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FâR  LE  D'  HUILUBT 

-     MÊDBCIN    DB    PREMIÈRE    CLASSE  ^ 

(Suite*.) 

Éléphantiasis  des  Arabes.  —  L'éléphaniiasis  des  Arabes,  ou 
maladie  glandulaire  des  Barbades,  est  d'une  fréquence  considé- 
rable à  Vondichéry,  où  il  acquiert  des  proportions  monstrueuses 
chez  les  Topas,  et  surtout  chez  les  Indiens^  Les  deux  jambes 
sont  rarement  prises  à  la  fois.  Plus  commun  sur  les  hommes 
que  sur  les  femmes,  il  ne  se  montre  guère  aux  extrémités  supé- 
rieures qui  sont,  en  effet,  moins  souvent  que  les  inférieures,  le 
siège  de  ces  lyniphites  spontanées,  à  la  production  desquelles 
l'action  directe  du  soleil  n'est  peut-être  pas  étrangère,  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut.  Cette  maladie  des  vaisseaux  lymphatiques, 
cause  probable  de  Téléphantiasis,  affecte  quelquefois  les  femmes 
blanches  :  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  enflent  ;  mais,  au  bout 
de  quelques  jours,  le  membre  reprend  peu  à  peu  son  volume 
normal,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  poussée  vienne  reproduire 
les  accidents  antérieurs,  qui  cessent  de  la  même  manière. 
Bientôt  le  dégonflement  ne  disparait  plus  aussi  complètement  à 
chaque  récidive,  et  l'extrémité  finit  par  conserver  une  certaine 

«  Voir  Arch.  de  méd.  nav.,  t.  YIII,  p.  521,  401. 
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grosseur  qui  n'atteinYainàii'/il'tBsHrèi^.cellede  l'éléphantiasis 
des  mixtes  et  des  Ijmi^ns.  Si  la  maladie  r^eçl^insi  contenue  dans 
des  limites  raisonoahlesili^  ]eB  blanches,^  fst  grâce  aux  soins 
hygiéniques  et  méd^aux.  Les  blancs  en  sont  bréservés,  proba- 
blement parce  qu'ils  iSqtplvs.d'exercice  q^<^^  femmes,  et  qu'en 

général  leur*tempérameri^  'e«iîsQl^4%à^>^^ti<{U6- 

Êléphaiitiasis  des  Grets  ou  Lèpre . — La  lèpre  est  bès-commune 
également  ;  elle  atteint  surtout  les  Indiens,  rarement  les  mixtes, 
plus  rarement  encore  les  blancs.  Pondichéry  possède  une  lépro- 
serie qu'il  doit  à  la  générosité  d'un  de  ses  plus  illustres  gouver- 
neurs, M.  le  vicomte  Eugène  Desbassains  de  Richement, qui,  en 
1845,  fit  donation  d'une  somme  de  15,586  francs  pour  la  con- 
struction de  cet  utile  établissement.  Le  nom  du  bienfaiteur, 
inscrit  sur  le  frontispice,  consacre  l'éternelle  reconnaissance  des 
habitants.  A  une  époque  bien  antérieure,  madame  la  marquise 
de  Dupleix,  la  célèbre  Jân  Begom,  cœur  noble  et  magnanime, 
voulut  fonder  un  asile  de  ce  genre,  et  donna  une  somme  très- 
importante.  Mais,  par  suite  des  malheurs  du  temps,  cet  argent 
fut  détourné  de  sa  véritable  destination.  R  faut  croire  pourtant 
qu'il  y  a  été  ramené  plus  tard,  car  on  voit  encore,  sur  le  coteau, 
de  vieilles  ruines  qui  passent  pour  être  celles  d'une  léproserie.  Bien 
longtemps  avant  la  création  de  l'hospice  Desbassains,  les  malheu- 
reux lépreux  erraient  en  grand  nombre  dans  les  rues  de  la  ville 
Blaûche  et  de  la  ville  Noire,  étalaat  le  triste  spectacle  de  leurs 
infirmités.  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  le  gouvernement 
avait  loué,  hors  de  la  ville,  dans  l'île  aux  Cocotiers,  une  maison 
destinée  à  les  recueillir.  Le  comité  de  bienfaisance,  honora- 
ble assemblée,  réorganisée  par  les  soins  de  M.  Desbassains,  et 
chargée,  sous  le  contrôle  administratif,  de  di^ribuer  à  toutes 
les  classes  nécessiteuses  de  la  population  les  revenus  de  plusieurs 
legs  charitables,  pourvoyait  à  la  nourriture  et  à  l'entretien  des 
lépreux.  Mais  le  subside  qu'il  leur  accordait  n'était  pas  suffisant 
pour  les  fixer  dans  un  endroit  ;  à  la  pénurie  et  à  l'ennui  de  la 
séquestration,  ils  préféraient  la  vie  plus  fructueuse  et  la  liberté 
de  la  mendicité  vagabonde.  On  voulut  agir  alors  de  rigueur  et 
les  forcer  à  l'internement;  des  lois  intervinrent  qui  restèrent 
sans  application,   et  lorsque  l'hospice  Desbassains  fut  ouvert, 
quatre  lépreux  seulement  s'y  présentèrent.  Ce  nombre  n'alla  pas 
en  augmentant,  car,  en  1849,  M.  le  gouverneur  Lalande  de 
Calan  trouva  cette  établissement  à  peu  près  désert.  Il  proposa 
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alors  au  coaiité  de  bieirfaiaanoe^  qui  en  avait  la  direction,  de 
lui  donner  une  autre  destination. >CelMi-d  désespérant,  après 
maintes  tentatiTes,  d'y  attirer  laslépreux,  a^éda,  à  la  majorité 
des  suffrages,  à  cette  demande  malencontreuse,  dpnt  Texécution 
aurait  laissé  d'irréparables  regrets. ,  Fort  heureusement,  cette 
aliénation  n'eut  pas- lieu,  d'abord  parce  que  T honorable  fonda- 
teur refusa  énergiquement  d'y  souscrire,  ensuite  parce  que  le 
comité,  revenant  sur  son  ppinioii  première,  adopta  les  conclu- 
sions d'un  rapport  présenté  pardon  secrétaire,  M.  Ferrier,  alors 
directeur  dé  la  léproserie,  établissant  qu'il  fanait  user  non.de  ri- 
gueur, mais  de  persuasion^  en  augmentant  le  chiffre  de  l'albca^ 
lion,  en  offrantàcesmalheureuxlaferspective  d'un  sort  meilleur 
que  celui  de  leur  existence  errante.  Ce  nouveau  système  réussit 
parfaitement  :1e  nombre  des  admissions  s'accrut  rapidement^  et, 
lorsqu'en  1857,  d'après  le  vœu  de  M.  Desbassains,  la  direction 
de  cet  hospice  fut  remise  aux  réyérends  pères  de  la  Mission, 
avec  autorisation  de  la  confier  à  la  Société  de;  Saint-Vincent-de- 
Paul,  l'effectif  s'élevait  déjà  à  dix-rhuit  pensionnaires. , 

La  léproserie  est  située  à  Sanniacytopou,  loin  de  toute  habi- 
tation^ à  1  kilomètre  environ  du  boulevard  sud  de  la  ville,  au 
bout  de  cette  jolie  promenade  qui  longe  le  canal,  après  le  pont 
des  Musulmans  :  abord  commode,  proximité  de  la  ville,  facilité 
du  transport  des  vivres  et  des  médicaments,  tels  senties  avan- 
tages de  cette  position,  infiniment  supérieur^  à  celle  dç  |'i(e  aux 
Cocotiers,  que  l'administration  avait^  dans  le  temps,  offerte 
comme  emplacement.  Pourtant  elle  n'est  pas  dans  d'aussi  bon- 
nes conditions  hygiéniques  que  Ta  avancéM.  firassacV  En  effet, 
le  voisinage  de  la  mer  à  TE.,  au  N.  celui  de  flaques  d'eau  crou- 
pissante que  l'administration  des  ponts  et  chaussées  traînaille  en 
ce  moment  à  dessécher^  à  TO.  le  canal,  au  S.-O.  l'embouchure 
de  la  rivière  d'Âriancoupom,  donne  à  cet  endroit  une  humidité 
telle,  pendant  la  mousscm  de  N,-Ë.>  que  Içs  moisi8Sui:es  pous- 
sent sur  le  carrelage  des  chambres  ;  à  cet  inconvénient  il  faut 
joindre  celui  des  miasmes  qui^se  dégagent  de  ces  eaux  sta- 
gnantes. 

L'édifice  se  compose  d'un  long  bâtiment  en  maiçonnerie,  di- 
rigé presque  parallèlement  à  la  mer,  garanti  à  TE.  et  à  l'O.  par 
de  bonnes  varangues,  qui  éloignent  la  cha^leur,  et  permettent 

«  Voyei  Archhes  de  méd.  Mv.,  1867,  t.  VII,  p.  124. 
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aux  malades  de  se  promener,  en  tout  temps,  à  l'abri  du  soleil 
ou  de  la  pluie.  L'intérieur  est  divisé  perpendiculairement  en 
cinq  salles,  dont  trois  plus  grandes  que  les  autres  :  une  partie 
ducôtéN.  est  réservée  aux  femmes,  qui  ont  une  cour  particulière, 
mais  peuvent  communiquer  trop  facilement  avec  les  hommes  ;  à 
l'extrémité  S.  se  trouve  une  petite  chapelle  où,  les  dimanches 
et  les  jours  de  fêtes,  vient  officier  un  révérend  père  de  la  Mis- 
sion. Les  planchers,  en  raison  de  l'humidité  des  vents  de  N.-E., 
sont  trop  bas  ;  il  faudrait  les  relever  davantage  au-dessus  du 
niveau  du  sol.  Les  lits  se  composent  de  planches  étendues  sur 
des  traiteaux  :  ils  devraient  être  rotinés,  ou  munis  de  matelas, 
pour  offrir  aux  corpç  de  ces  malheureux,  souvent  couverts  d'ul- 
cères, un  coucher  plus  supportable. 

L'emplacement  donné  par  l'administration  était  jadis  un 
terrain  vague  :  on  a  eu  Theureuse  idée  de  planter,  dans  ce  sable, 
des  cocotiers  en  assez  grand  nombre  pour  offrir  de  Fombrage, 
et  constituer  un  petit  revenu  au  profit  de  rétablissement. 

Les  cuisines  et  les  lieux  d'aisance  sont  trop  éloignés  du  corps 
de  logis  ;  on  n'a  pas  réfléchi  à  la  difficulté  de  marcher  qui  résulte 
pour  les  lépreux  de  la  perte  partielle  ou  totale  de  leurs  orteils. 
En  outre,  ces  dépendances  ont  été  construites  avec  trop  de  luxe  : 
une  partie  de  cette  dépense  aurait  été  mieux  employée  ailleurs. 
On  pourrait  utilement  aujoard'hui  les  transformer  en  deux  sal- 
les, susceptibles  de  recevoir  chacune  trois  ou  quatre  malades, 
et  faire,  à  leur  place,  deux  constructions  plus  économiques, 
remplissant  le  même  but,  et  d'un  accès  plus  commode.  11  serait 
indispensable  aussi  qu'on  pût  leur  procurer  l'immense  soulage- 
ment des  bains,  et  pour  cela,  qu'on  installât  une  paillote  avec 
trois  ou  quatre  baignoires  stuquées  ;  le  petit  étang  qui  sert  à 
leur  boisson,  et  qui  donne  une  eau  assez  potable,  suffirait  à  ces 
besoins  de  propreté. 

Les  dépenses  de  la  léproserie,  pour  Tannée  1866,  se  sont 
élevées  à  2,187  fr.  50  cent.  Cette  somme  est  couverte,  en  grande 
partie,  par  le  subside  du  comité  qui  est  de  1,440  fr.  50  cent., 
par  le  petit  revenu  des  cocotiers,  200  francs,  et,  pour  le  reste, 
547  francs,  par  la  Société  de  Saint-Vincent-de-Paul.  L'admi- 
nistration contribue  aussi  à  cette  bonne  œuvre,  en  fournissant, 
outre  les  médicaments  et  le  linge  à  pansement,  les  soins  d'un 
médecin  natif  qui  est  uniquement  affecté  à  ce  service.  De  plus, 
elle  a  généreusement  voté,  pour  1868,  un  crédit  de  500  francs. 
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Il  serait  bien  à  désirer  que  les  finances  de  la  colonie,  devenant 
plus  prospères,  lui  permissent  de  prendre  à  sa  charge  Tentretien 
de  cet  établissement  d'utilité  publique,  afin  qu'elle  pût  réaliser 
les  améliorations  indispensables  qu'il  réclame,  secourir  un  plus 
grand  nombre  de  lépreux,  que  l'insuffisance  des  ressources  de 
la  charité  ne  permet  pas  d'accueillir,  et  qui  errent  dans  la  ville; 
enfin,  rendre  aux  fonds  du  comité  de  bienfaisance  leur  véritable 
destination,  c'est-à-dire  l'adoucissement  des  misères  privées. 

Relativement  au  traitement  de  la  lèpre,  voici  les  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  M.  Beaujean,  sur  l'action  prétendue  cura- 
live  de  Thydrocotyle  asiatique  : 

«  La  forme  de  l'hydrocotyle  asiatique  à  laquelle  je  me  suis 
arrêté,  est  la  poudre,  comme  étant  la  plus  sûre,  puisqu'elle 
représente  la  plante  tout  entière.  Plusieurs  sujets  en  ont  avalé 
une  énorme  quantité,  par  doses  progressives  depuis  1  gramme 
jusqu'à  6  grammes,  et  cela  pendant  8,  10  et  12  mois.  Quelques- 
uns  ont  été  incommodés,  non  par  une  action  nuisible  de  cette 
substance,  mais  par  suite  de  cette  fatigue  de  l'estomac  qui  se 
produit  pendant  les  traitements  longs,  quel  que  soit  le  médica- 
ment employé. 

«  J'ai  vu  l'état  squameux  de  la  peau,  espèce  de  psoriasis 
qui  précède  souvent  les  taches  insensibles,  disparaître  presque 
entièrement  après  un  long  usage  de  l'hydrocotyle,  mais  jamais 
complètement;  il  en  a  été  de  même  pour  les  ulcères.  Quant  à 
l'état  général,  aux  rétractions  des  doigts  et  des  orteils,  et  au 
soulèvement  hypertrophique  de  la  peau,  ils  ne  m'ont  jamais 
offert  d'amélioration  sensible.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  refu- 
ser à  l'hydrocotyle  la  propriété  de  guérir  la  lèpre,  en  lui  recon- 
naissant, toutefois,  une  action  très-efficace  sur  les  dermatoses 
squameuses,  et,  sous  ce  rapport,  cette  plante  dont  les  Indiens 
se  servent,  dont  ils  utilisent  surtout  les  propriétés  diurétiques, 
est  de  beaucoup  supérieure  à  la  salsepareille  qui  n'a  qu'une  vertu 
bien  contestable.  » 

Ce  rapport  prouve  que  l'on  s'occupe  à  Pondichéry  de  traiter 
les  lépreux,  qu'on  a  essayé  et  qu'on  essaye  encore  de  combattre 
cette  désolante  maladie.  Pour  moi,  convaincu  de  l'impuisance 
de  l'hydrocotyle  asiatique,  j'expérimente  depuis  peu,  la  so- 
lution de  iodo-arsénite  de  mercure  ou  liqueur  de  Donovan,  très 
eu  vogue  parmi  les  Anglais,  mais  sur  laquelle  je  ne  puis  for- 
muler encoremon  opinion. 
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Les  deux  formes  de  la  lèpre  se  rencontrent  à  Pondièhéry  ; 
cependant  Tanesthétique  ou  aphymatode  est  pies  fréquente  que 
la  tuberculeuse;  elles  s'observent  quelquefois  ensemble,  sur  le 
même  individu,  et  se  compliquent  réciproquement.  Mais  c'est 
Tanesthétique  qui  prédomine,  avec  ces  vastes  lésions  de  la  sen- 
sibilité s'étendant  quelquefois  à  tout  un  membre. 

Je  crois  à  l'étiologie  syphilitique  de  la  lèpre,  parce  que  tous 
les  individus  que  j'ai  vus  ici  atteints  de  cette  maladie,  présen- 
tent des  stigmates  non  douteux  de  syphilis,  ou  en  ont  été 
affectés,  sans  que  cette  dernière  ait  laissé  de  traces^  ou  enfin 
l'ont  reçue  par  hérédité.  Mais,  dira-t-on,  la  coexistence  des 
deux  maladies  peut  n'être  qu'une  coïncidence,  et  la  syphilis  ne 
constituer  cpi'une  cause  prédisposante  et  aggravante  ?  Cette  ob- 
jection tombe  devant  des  exemples  bien  constatés  de  père  et  de 
mère  européens,  mais  syphilitiques,  dont  les  descendants  étran- 
gers à  toute  inoculation  personnelle  de  ce  virus,  ont  été  atteints 
de  lèpre.  Ainsi  donc,  un  vérole  peut  porter  lui-même  la  peine 
de  sa  faute  et  devenir  lépreux,  comme  il  peut  jouir  de  l'impu- 
nité, et  transmettre  à  sa  postérité  innocente  le  triste  héritage 
d'un  virus  dégénéré. 

La  loi  indoue  deshéritait,  autrefois,  l'enfant  atteint  de  lèpre, 
comme,  du  reste,  de  toute  affection  incurable. 

Ce  rigorisme  aurait  dû  trouver  son  correctif  dans  une  déter- 
mination exacte  des  caractères  spécifiques  de  Télëphantiasis. 
Loin  de  là,  la  médecine  indienne  s'est  plu  à  en  multiplier,  à 
l'infini,  les  espèces  et  les  variétés,  et  y  a  fait  entrer  des  affec- 
tions d'une  nature  différente.  Ainsi,  elle  admet  trois  espèces  de 
lèpre  :  la  noire,  la  blanche  et  la  rouge.  La  première  compte 
sept  variétés  graves  et  onze  légères,  classification  innocente  ; 
mais  ce  qui  ne  Test  pas,  c'est  de  reconnaître  une  lèpre  blanche. 
Des  décolorations  plus  ou  moins  vastes  de  la  peau,  des  plaques 
blanchâtres  peuvent  bien  se  rencontrer  quelquefois  avec  la  lèpre 
véritable,  la  noire,  celle  qui  s'observe  chez  les  Indiens,  et  cons- 
tituerce  fameux  leucé  des  anciens  ;  mais  il  n'y  a  là  que  du  vitiligo 
compliquant  l'éléphantiasis,  ce  sont  deux  maladies  distinctes, 
qui  ont  une  existence  indépendante,  mais  qui  peuvent  coexister 
sur  le  même  individu  :  des  eczénas,  de  la  gale,  du  psoriasis,  de 
richthyose  ne  se  rencontrent-ils  pas  aussi  sur  les  lépreux.  ? 

Les  Indiens  ont  poussé  si  loin  leur  horreur  contre  cette  mala- 
die, qu'ils  rangent  sous  ce  titre  général  de  l^re  :  les  abcès,  les 
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ulcères  de  toute  nature,  et  jjusqu'à  la  goutte,  prabablement  à 
cmse  de  ses  engorgements  tophacés  qui  déforment  les  articula- 
tions. , 

Lorsqu'une  personne  meurt  avec  la  lèpre.,  ils  croient  qu'elle 
en  s^a  affligée  dans  Tautre  monde,  à  moins  qu'un  parent  n  ac- 
complisse le  praschittay  pénitence  qui  consiste  à  garder  l'abs- 
tinence tout  un  jour,  à  se  raser  la  tête  entièrement,  à  donner 
en  présent  deà  cauris  (coquillages  servant  de  monnaie)  et 
d'autres  objets  au  brahme,  qui  prononce  certaines  prières.  Cette 
cérémonie  est  généralement  en  usage  avant  d^entreprendre  un 
traitement  pour  une  maladie  suppQsée  dangereuse. 

Les  classiques  de  la  médecine  indoue  croient  que  la  lèpre  est 
produite  par  les  dérangements  de  l'air,  de  la  bile  et  des  phleg* 
mes,  éternelle  trilogie  étiologique  dont  les  diverses  combinai- 
sons, une  à  une,  deux  à  deux,  etc.,  se  retrouvent  pour  expliquer 
l'origine  de  toutes  les  maladies.  Ils  recommandent  une  foule  de 
mixtures  contre  l'éléphantia^s  :  je  n'en  citerai  que  quelques- 
unes.  Ainsi,  ils  prennei^  parties  égales  de  :  asclepias  geminata^ 
fiacùurtia  catafraeta^  menispermum  glabrum,  leeahirlaf  qu'ils 
mêlent  avec  une  composition  appelée  Panchamulij  qui  consiste 
en  parties  égales  d'écorces  de  :  œgle  martnelos^  bignonia  indica^ 
gmelina  arborea^  bignonia  suaveolem^  premma  spinosa.  Ces 
substances  sont  soumises  à  rébuUition,  agitées,  mélangées  avec 
du  beurre  fondu,  et  chauffées  jusqu'à  ce  que  toute  l'eau  se  soit 
évaporée.  Pour  frictions,  ils  emploient  desliniments  composés 
d'arsenic  jaune  et  rouge,  de  poivre  noir  et  de  graines  de  sésame; 
sur  les  ulcères,  ils  appliquent  une  pâte  faite  de  nerium  odo- 
ratum  et  de  graines  d'une  plante  vermifuge,  appelée  biranga, 
mélangées  avec  de  l'urine  de  vache,  ou  les  condres  de  la  peau 
d'éléphant  et  de  tigre,  de  punaises  yolantes,  ou  les  excréments 
d'une  poule  qui  a  jeûné  trois  jours,  n'ayant  pour  toute  nour- 
riture que  des  graines  de  cassia  tora  mêlées  avec  de  la  racine 
de  réglisse  ^ 

Le  Rajah  ou  anthraic.  —  Le  rajah  ou  anthrax  qui  attaque 
souvent  toutes  les  classes  de  la  population,  peut  acquérir  un 
volume  extraordinaire  et  entraîner  la  mort.  Les  personnes  at- 
teintes de  diabète  y  sont  plus  sujettes  que  les  autres.  Cette  afEBc- 
lion  a  été  de  la  part  du  docteur  Collas  l'objet  d'une  excellente 
monographie. 

*  D'Wise,  CammenSaryon  theBindu  syste^  ofmedicine.  p.  265. 
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Coliques  sèches.  —  Les  coliques  sèches  sont  très'-rares  à 
terre,  mais  s'observent  assez  souvent  en  rade,  sur  les  marins  du 
commerce.L'étiologie  saturnine  a  été  quelquefois  démontrée  par 
Tusage  de  vins  frelatés,  de  fromages  enveloppés  de  plomb,  de 
vases  à  étamage  contenant  une  forte  proportion  de  ce  métal,  et 
surtout  de  conserves.  Les  cuisiniers  ont  ici  la  détestable  habitude 
de  faire  chauffer  aubain-itiarie  le  récipient  en  fer-blanc  contenant 
la  substance  alimentaire,  à  laquelle  peuvent  s'incorporer  quel- 
ques parcelles  de  soudure  détachées  par  la  chaleur.  Mais  il  se 
présente  aussi  un  certain  nombre  de  cas  qui  ne  peuvent  s'expli- 
quer par  Tintoxication  plombique,  et  qui,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
rentrent  dans  les  coliques  végétales  endémiques  des  pays  chauds 
et  marécageux. 

Pied  du  Maduré.  —  Le  pied  du  Maduré,  pied  tuberculeux, 
dégénération  endémique  des  os  du  pied  (Collas \),periaca2  (gros 
pied)  aneycal  (pied  d'éléphant)  d^  Tamouls,  se  rencontre  assez 
souvent  sur  les  Indiens. 

Sensation  de  brûlure  aux  pieds.  —  Je  n'ai  pas  vu  la  sin- 
gulière affection  particulière  aux  Circars  du  nord,  et  à  la- 
quelle les  Anglais  ont  donné  le  nom  de  buming  of  the  feet^ 
sensation  de  brûlure  aux  pieds,  que  les  pathologistes  anglais 
regardent,  les  uns,  comme  une  affection  névralgique,  rhu- 
matismale, les  autres,  comme  une  conséquence  du  béribéri. 
M.  Collas  en  a  observé  deux'cas,  tous  les  deux  chez  des  femmes. 
«  L'une,  dit-il,  éprouvait  dans  les  pieds  un  sentiment  de  brû- 
lure tel  que  leur  immersion  dans  Teau  presque  bouillante  la 
soulageait  seule.  L'autre  ne  pouvait  marcher  que  sur  le  bord 
externe  du  pied  et  avec  les  plus  vives  douleurs.  Une  couche 
épaisse  de  coton,  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  ont  amené 
une  guérison  définitive  que  les  médecins  anglais,  au  dire  du 
docteur  Malcolmson,  dans  son  ouvrage  ex  professo  couronné 
par  le  Médical  Board  de  Madras,  demandent  vainement  à  tous 
les  agents  de  la  thérapeutique.  » 

Morsure  des  serpents  venimeux;  piqûres  des  scorpions  et  des 
scolopendres.  —  Le  cadre  des  maladies  endémiques  dePondi- 
chéry  serait  incomplet,  s'il  ne  comprenait  les  accidents  déter- 
minés par  les  morsures  des  serpents  venimeux,  et  les  piqûres 
de  certains  animaux  malfaisants,  tels  que  les  scorpions  et  les 
scolopendres  ou  mille  pieds. 

*  Voy.  Arch.  de  méd.  nav..  1.  II,  p.  68,  et  A.  Collas,  Uçon  sur  ladégénéra- 
iion  endémique  des  os  du  pied.  Pondichéry.  1861. 
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Morsure  des  serpents  venimeux. —  Le  docteur  Jerdon*  compte 
1 4  espèces  de  ces  reptiles  dangereux  dans  la  péninsule  de  l'Inde  : 
je  ne  citerai  que  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  souTcnt  sur 
notre  territoire  et  dans  ses  environs. 

Dans  la  famille  des  conocerques  de  Duméril,  genre  naja,  se 
trouve  l'espèce  la  plu^  commune  naja  tripudians^  ou  naja 
lutescens^  serpent  à  lunettes,  à  coiiïe  y,  cobra-capelj  nagorpam- 
bou  ou  nella-pambou  desTamouls,  qui  ne  fourqit  pas  moins  de 
10  à  12  variétés;  dans  le  genre  bongare,  se  voit  l'espèce  bon- 
gare  demi-anneaux,  bungarus  setni-fasciatus  (Schlegel),  can- 
didus  (Russel),  appelé  par  les  Tamouls  yenna-vyrien  ou  retta- 
vyrien. 

Dans  la  famille  des  vipériens,  genre  échidnée,  existe  l'espèce 
échidnée  élégante,  echidna  elegans  (Merrem)  ou  kunnadi-vyrien 
des  Tamouls,  remarquable  par  la  beauté  de  ses  anneaux  miroi- 
tant ;  et  dans  le  genre  échide,  l'espèce  échide  carénée,  echidna 
carinata  (Merrem),  horatta-pam  (Russel,)  ou  kutta-vyrien  des 
Tamouls,  reconnaissable  à  ses  petites  dimensions,  et  à  sa  robe 
de  bandes  noires  transversales  alternant  avec  des  lignes  blan- 
ches. 

Tous  ces  serpents  sont  terrestres  ;  mais  parmi  ceux  qui  vi- 
vent sur  les  arbres,  le  genre  dipsade,  de  la  famille  des  opisto- 
glyphes,  fournit  l'espèce  dispsade  triple  tache,  dipsas-trigonata 
(Boïe)  ou  peri'Surutay  des  Tamouls,  qui  passe  pour  êtr«  veni- 
meuse; quant  à  la  leptophis  picta  de  Russel,  appelée  kumberi- 
moukar  par  les  Télingas  et  chettooriU-pambou  par  les  Tamouls, 
elle  est  considérée  à  tort,  je  crois,  comme  dangereuse. 

Les  accidents  causés  par  ces  reptiles  ne  sont  que  trop  fré- 
quents sur  les  Indiens  des  districts.  Ainsi,  d'après  les  relevés 
fournis  par  la  police,  on  a  enregistré,  depuis  le  deuxième  tri- 
mestre 1863,  jusqu'en  1866,  47  morsures  mortelles  contre  71 
qui  ne  l'ont  pas  été  :  ce  qui  fait  une  moyenne  de  15  décès  par 
an.  Ce  chiffre  est  assez  fort;  mais  quand  on  songe  qu'il  s'est 
élevé  jadis  encore  plus  haut,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rendre 
grâces  à  l'administration  qui,  en  ordonnant  récemment  la  des- 
truction de  toutes  les  raquettes,  ces  foyers  de  puUulation  des 
serpents,  a  réduit  de  beaucoup  le  nombre  de  ces  morts  acci- 
dentelles. 

«  T.-C.  Jerdon,  Reptiles  of  the  Péninsula  of  IHdia,  in  Bulfour's,  CycUpsedia 
oflniia,  supplément. 
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Pendant  le  même  espace  de  temps,  on  a  tué  3,834  serpents, 
M.  le  gouverneur  du  Camper,  par  un  arrêté  en  date  du  20  juin 
1841,  avait  institué  une  prime  d'encouragement  pour  l'exter- 
mination des  couleuvres.  Elle  était  de  0,15  centimes  ou  un 
demi-fanôn,  pour  celles  qui  atteignaient  3  pieds  au  moins,  et 
de  0,30  centimes  ou  un  fanon,  pour  celles  qui  étaient  au-dessus 
de  cette  mesure.  Le  nombre  en  fiit  considérable  et  dépassa, 
dit-on,  30  ou  40  milles  en  Pespace  de  quelques  mois  ;  les  In- 
diens allaient  les  chercher  jusque  sur  le  territoire  anglais.  Il 
faillit  renoncer  à  ce  moyen  trop  dispendieux. 

Les  71  morsures  qui  n'ont  pas  entraîné  la  mort  provien- 
nent ou  de  l'innocuité  du  reptile,  ou  de  plusieurs  circonstances 
qui  modifient  le  degré  de  vénénosité  :  ainsi  l'existence  d'une 
seule  morsure,  la  petitesse  et  l'extrême  jeunesse  de  l'animd, 
son  état  de  non-irritation,  la  petite  quantité  de  venin  par  suite 
d'un  écoulement  récent,  la  bonne  constitution  du  blessé,  la 
fermeté  de  son  moral  :  telles  sont  les  causes  qui  atténuent  la 
gravité  du  danger. 

TABUUn  DBS  MORSUHES,  PAR  TRUIBSTRE,  PENDAUT  LES  ANNÉES 
1864,  1S65  ET  1866. 

1*'  trimeitrey    8  morsarts  mortelles,  14  non  mortelles. 
2*       -         12  -  82  r-- 

5-       —         10  —  10  — 

4«       -  6  —  13  - 

Pai  voulu  me  rendre  compte  de  l'influence  des  saisons,  et 
savoir  si  les  mois  les  plus  chauds,  ceux  du  rut  des  reptiles, 
comme  de  tous  les  autres  animaux,  pouvaient  donner  à  leur 
venin  un  surcroît  d'énergie.  J'en  ai  acquis  la  preuve  par  le  ta- 
bleau précédent  qui  montre  que,  pendant  le  l*'jle'2*  et  le  4* 
trimestres,  le  nombre  des  morsures  mortelles  est  à  peu  près  la 
moitié  de  celles  qui  *ne  le  sont- pas,  tandis  que  dans  le  3*  tri- 
mestre, le  plus  torride  de  tous,  les  unes  et  les  autres  sont  en 
proportion  égale. 

'  Elles  sont  très- rares  dans  la  ville'  Noire  :  on  en  compte,  en 
moyenne,  une  ou  deux  par  an.  t)an5^  la  ville  Blanche,  depuis 
18&6^  époque  à  laquelle  un  paria  fut  mordu  sur  la  place  du 
Gouvernement,  sans  en  mourir,  on  n'a  pas  observé  d'auti^e 
fteeident.  Cepfôidànt)  il  arrive  quelquefois,  pendant  la  saison 
chaude,  de  rencontrer  la  nuit,  dans  les  rues,  ces  reptile»  sor-^ 
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tant  des  Assurés,  des  trous,  des  gouttières  de  certains  trottoirs 
mal  pavés  ou  solitaires,  de  quelques  terrains  abandonnés,  et 
même,  enfin,  des  jardins  les  mieux  entretenus.  Aussi  faut-il 
avoir  la  précaution  de  ne  pas  marcher,  le  soir,  le  long  des 
trottoirs,  de  se  faire  escorter  par  un  ÎK)n  fanal,  qui  puisse  sup- 
pléer à  l'insuffisance  de  Tédairage  à  Phtiile  des  rares  réver- 
bères de  la  ville.  Les  Indiens,  pour  éviter  une  de  ces  mauvaises 
rencontres,  auxquelles  ils  sont  plus  exposés  que  nous,  parce 
qu'ils  vont  pour  la  plupart  pieds  nos,  et  traversent  tardivement 
les  quartiers  retirés  de  la  ville  Noire,  se  servent,  en  général, 
d'une  canne  en  fer  terminée  infériearement  par  un  renflement, 
contre  lequel  vient  rebondir  un  anneau,  également  en  fer,  mo- 
bile sur  cette  tige.  Ce  bruit  métallique  qui  s'entend  à  une  cer- 
taine distance,  suffit  pour  mettre  en  fuite  les  serpents.  On  en 
trouve  quelquefois  dans  Tintérieur  des  maisons,  au  rez-de- 
chaussée,  et  jusqu'à  l'étage  où  ils  peuvent  arriver  par  les  esca- 
liers de  dégagement  peu  fréquentés,  ou  par  les  arbres  trop 
rapprochés.  On  les  a  vus  transportés  sur  les  argamasses  par  des 
corbeaux  cpii,  les  ayant  mal  saisis,  se  font  mordre,  et  lâchent 
prise. 

Les  psylles  de  l'Inde,  ou  jongleurs,  enchanteurs,  prétendent 
avoir  des  remèdes  préservatifs  et  curatifs  contre  les  morsures 
des  serpents  venimeux.  Tout  le  monde  connaît  la  fabuleuse 
histoire  de  la  mangouste  {khneumon  mungoz)  qui,  blessée 
après  un  combat  victorieux  contré  le  cobra  capel^  aurait  le 
merveilleux  instinét  de  se  précipiter  immédiatement  à  travers 
champs,  pour  chercher  l'herbe  neutralisante,  la  manger,  et  y 
frotter  ses  plaies  saignantes.  Cette  origine  de  la  découverte  d'un 
spécifique  devait  plaire  aux  Indiens,  amateurs  du  siirnaturel,  et 
ils  avaient  fini  par  la  faire  accepter  comme  vérité,  par  de» 
esprits  sérieux  de  la  classe  blanche.  lï  n^est  plus  permis,  aujour- 
d'hui, d'ajouter  à  cette  opinion  la  moindre  créance  :  des  expé- 
riences récentes  faites  à  Madras  par  le  docteur  Short,  sont 
venues  démontrer  que  là  mangouste^  lorsqu'elle  est  blessée,  ne 
cherche  ni  ne  marige  aucune  herbe  particulière  ;  qu'elle  se  retire 
à  l'écart  pour  se  reposer.  Si  elle  résiste  le  plus  souvent  à  de 
semblables  combats,  c'est  qu'elle  attaque  adroitement  le  reptile, 
de  manière  à  iie  pas  se  laisser  entamer  par  ses  crochets  :  mais 
elle  succombe,  quand^  par  malheur^  elle  en  subit  l'inocula- 
tion. ^  . 
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11  n'exi&te  pas  d'antidote  connu  contre  ce  venin.  Les  jon- 
gleurs, qui  se  disent  possesseurs  de  ce  secret,  ne  s'entendent 
pas  sur  la  détermination  de  la  prétendue  plante  qui  Jouit  à  leurs 
yeux  de  cette  vertu.  Il  en  existe  plusieurs  qui  passent  pour 
telles:  ainsi  Xewçihorhïa  pUulifera  (Linné),  tamoul  :  periamum 
patcherici;  cassiadata  (Linné),  taraoul  :  vandoukulli;  aristo- 
lochia  bracteata  (Retz),  tamoul  *  adatinnapalé ;  aristolochia 
indica  (Linné),  tam.  :  perou-maroundoii  ;  periploca  sylvestris 
(Retz.),  tam.  :  sirou-canchorie-ver ;  indigofera  paucifolia  {De- 
lisle),  tam.  :  couttoucassor  moutti  :  bryonia  epigœa  (Rottl.) 
tam.  :  agassa Mrodinkijangou  ;  cassia  absus(Unné)  \  cassia  vis- 
cosa  (Roxb.),  carum  conlou;  ophiorhiza  munghos.  Dire  que 
toutes  ces  plantes,  en  y  ajoutant  les  cent  autres  que  Gesner  *  a 
enregistrées,  ont  la  propriété  de  guérir  les  morsures  de  ser- 
pents, c'est  avouer  qu'il  n'y  en  a  aucune.  En  outre,  ils  préten- 
dent ne  posséder  de  remède  que  contre  le  capel,  et  n'en  connaître 
aucun  contre  les  autres  serpents  :  or,  si  tous  les  venins^  comme 
on  le  dit,  doivent  leur  action  à  un  seul  principe,  lechidnine, 
qui  donne  la  mort  avec  la  même  rapidité  que  le  liquide  veni- 
meux lui-même,  une  seule  substance,  guérissant  les  morsures 
du  capel,  devrait  avoir  la  même  efficacité  sur  celle  des  autres 
serpents. 

Ce  qui,  pendant  longtemps,  a  fait  croire  à  l'existence  d'un 
antidote,  c'est  Tastucieuse  affirmation  des  charmeurs,  qui  se 
font  mordre  impunément,  et  soutiennent  devoir  leur  invulnéra- 
l^ilité  aux  vertus  préservatrices  d'un  remède  secret.  Personne 
n'ignore  aujourd'hui  qu'une  de  leurs  ruses  les  plus  vulgaires, 
pour  se  mettre  à  l'abri  de  tout  danger,  consiste  à  désarmer  le 
serpent  par  l'ablation  ou  la  luxation  préalable  des  crochets  veni- 
meux. Mais  ce  que  l'on  connaît  moins,  ce  sont  les  autres  moyens 
dont  ils  se  servent  pour  transformer  un  si  redoutable  ennemi 
en  l'animal  le  plus  inoffensif  de  la  création,  sans  lui  enlever  les 
signes  apparents  et  caractéristiques  de  sa  perniciosité,  c'est-à- 
dire  ses  dents  canaliculées.  Par  quel  procédé  parviennent-ils  à 
exprimer  complètement  son  venin  ?  L'irritent-ils,  comme  on  le 
croit  généralement,  avec  un  morceau  d'étoffe  ou  un  corps  mou 
qui,  à  la  suite  de  morsures  répétées,  s'imprègne  du  liquide 
venimeux?  Cette  méthode  ne  donne  pas  la  certitude  d'un  entier 

*  Cité  par  Dumeril  et  Bibron,  Reptiles,  t.  VI,  p.  155. 
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écoulement,  et  n'offre,  par  conséquent,  que  peu  de  sécurité. 
Vainement  consulte-on,  à  ce  sujet,  les  Indiens  :  par  un  esprit 
naturel  de  dissimulation,  et  dans  la  crainte  de  divulguer,  à 
leurs  dépens,  les  secrets  du  métier,  ils  opposent  la  plus  vive 
résistance  aux  interrogations,  et  lorsqu'ils  se  sentent  serrés  de 
trop  près  par  une  curiosité  avide,  ils  se  retranchent  derrière 
l'action  préventive  de  leur  antidote.  Un  heureux  concours  de 
circonstances  est  venu  m'aidera  surmonter  ces  difficultés.  Le 
concierge  de  la  prison  générale  présenta  un  jour  à  ma  visite 
d'infirmerie  un  vieux  forçat  qui,  à  cause  de  son  âge  avancé, 
avait  droit  d*étre  déferré.  J'appris  que  cet  homme,  nommé 
Pandarom,  avait  exercé  autrefois,  avec  talent,  le  métier  d'enchan- 
teur :  c'était  pour  moi  une  bonne  fortune.  Moyennant  quelques 
récompenses,  il  consentit  non-seulement  à  me  révéler  les  petits 
mystères  de  son  ancienne  pratique,  mais  encore  à  m'en  faire  la 
démonstration.  Jongler  avec  un  inoffensif  serpent,  dont  la 
mâchoire  est  privée  de  ses  défenses  meurtrières,  est  chose  fa- 
cile et  peu  intéressante  ;  mais  voir  un  homme  jouer  avec  un 
véritable  capel,  non  apprivoisé,  plein  de  vigueur,  frémissant  de 
colère,  et  pouvant,  avec  la  rapidité  de  Téclair,  inoculer  la  mort, 
est  un  spectacle  des  plus  émouvants.  Voici  les  détails  d'une 
séance  de  ce  genre  à  laquelle  j'ai  assisté  en  compagnie  de 
MM.  Malespine,  chef  du  service  pharmaceutique,  et  Dupray,  tré- 
sorier-payeur. 

Le  capel  est  amené,  enfermé  dans  un  vase  en  terre  qu'on 
dépose  par  terre,  et  qu'on  ouvre.  Le  bruit  qui  se  fait  autour  de 
lui,  l'y  retient  immobile,  et,  pour  le  forcer  à  quitter  sa  cachette, 
notre  jongleur  renverse  le  récipient  et  le  secoue.  Il  tombe  alors, 
mais  à  peine  a-t-il  touché  le  sol  que,  prenant  un  point  d'appui 
sur  son  corps  ramassé  en  spirale,  il  redresse  la  tête,  le  cou,  et 
une  porlion  attenante  de  son  tronc  dans  une  longueur  d^un  pied 
environ,  dilate  ses  ailerons  et,  d'un  œil  intelligent,  inquiet, 
cherche  à  reconnaître  le  milieu  où  il  se  trouve.  Bientôt  il  aper- 
çoit le  jongleur,  qui,  dans  une  attitude  |accrou pie,  le  menace  de 
son  poing  recouvert  d'un  linge.  Cette  manœuvre  de  la  main, 
alternativement  présentée  et  retirée  l'irrite  au  suprême  degré. 
Il  enfle  alors  démesurément  ses  expansions  membraneuses, 
ouvre  largement  k  gueule,  mettant  à  nu  la  pointe  acérée  de  ses 
crochets,  souffle  fortement  en  signe  d'effort  et  de  colère,  projette 
rapidement  et  à  chaque  instant  8a  langue  noire,  effilée,  et  bifide, 
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darde  ses  yeux  brillants  constamment  filés  sur  le  poing  qui  le 
manace,  balance  sa  tête  et  son  corps,  en  forme  de  danse,  sur  sa 
queue  immobile,  et  s'élance  violemment,  à  plusieurs  reprises^ 
pour  atteindre  son  ennemi.  Dans  cette  pose  il  est  réellement 
beau  et  majestueux!  On  oublie  un  instant  le  reptile  malfaisant, 
pour  contempler  la  vivacité  de  ses  couleurs  d'un  jaune  doré.  Ou 
admire  la  disposition  des  grandes  plaques  écailleuses^,  avec  un 
écusson  central,  qui  recouvrent  le  sommet  de  sa  tète,  et  diffè- 
rent, par  leur  forme,  des  écailles  du  dos  ;  ce  redressement  ver- 
tical particulier  au  seul  genre  naja  ;   cette  progression  fière 
s' effectuant  sur  une  base  de  sustension  mobile  elle-même,  qui 
permet  à  Tanimal  d'avancer  ainsi  verticalement,  la  tête  élevée 
et  horizontalement  étendue  ;  l'élégance  des  formes  de  ce  cou 
aplati  et  élargi  par  Tingénieux  mécanisme  des  côtes,  qui,  en 
cet  endroit,  sont  plus  longues  que  dans  les  autres  parties  du 
corps;  enfin  ces  raies  blanchâtres  bordées,  des  deux  côtés, 
d'une  couleur  foncée,  qui  forment,  sur  les  ailerons,  un  crois-^ 
sant  dont  les  deux  pointes  repliées  en  dehors,  en  crochets,  imi* 
tent  des  lunettes,  et  dans  lesquelles  l'imagination  hyberboUque 
de  rOrient  a  voulu  voir  une  ressemblance  grossière  avec  les 
traits  de  Thomme. 

On  présente  un  poulet  qui,  tout  effaré,  agite  ses  ailes  ;  il  est 
mordu  une  seule  fois  au  cou,  et  le  pauvre  volatile  roidit  les 
pattes,  ferme  les  yeux,  et  meurt  dans  l'espace  d'une  minute. 
Lorsque  le  capel  opère  sa  morsure,  il  exécute  un  rapide  mouve- 
ment de  renversement  de  la  tête,  par  lequel  la  mâchoire  infé^ 
rieure  devient  supérieure,  et  vice  versâj  absolument  comme  le 
requin  et  pour  le  même  motif.  En  effet,  ses  ailerons,  en  se 
dilatant,  attirent  à  eux  toute  la  peau  des  environs  du  cou  jus- 
qu'aux mâchoires,  dont  l'inférieure,  seule  susceptible  de  ré- 
tractation, se  trouve  portée  en  arrière  et  ne  correspond  plus  en 
tous  points  à  la  supérieure.  Si  l'animal  voulait  mordre  dans 
cette  position  désavantageuse,  les  crochets  ne  pénétreraient 
pas  dans  l'objet  saisi  qui,  privé  de  l'appui  de  la  mâchoire  infé'- 
rieure,  fuirait  sous  la  pression  de  la  supérieure  :  de  là^  la  néces- 
sité du  renversement  de  la  tête,  mouvement  rapide,  après 
lequel  l'animal  revient  à  soti  attitude  d'observation.  Le  jongleur 
continue  à  le  harceler  :  il  quitte  l'endroit  oii  il  était  pour  se 
mettre  du  Côté  opposé;  le  serpent  ne  le  perd  pas  des  yeux,  6t 
se  tourne  lui-même,  en  manoeuvrant  sa  base  de  sustentation. 
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Mais  il  commence  à  se  fatiguer  :  les  efforts  musculaires  consi- 
dérables qu'exigent  la  tension  de  ses  ailerons  et  son  port  ver- 
tical, durent  depuis  plus  de  dix  minutes  ;  il  ne  pourrait  les 
soutenir  plus  longtemps  ;  aussi  diminue-t-il  la  longueur  de  sa 
partie  redressée,  il  se  détend  même,  s'allonge  tout  entier,  et 
veut  fuir.  Le  jongleur  le  saisit  alors  par  la  queue,  et  le  ramène 
en  face  de  lui.  Il  se  relève  de  nouveau,  mais  à  moitié  seulement. 
C'est  le  moment  que  choisit  le  charmeur  pour  lui  lancer  sur  la 
tête  un  morceau  de  linge,  et  le  saisir  adroitement,  à  la  nuque, 
derrière  le  cou  :  cette  manœuvre;  la  plus  périlleuse,  demande 
du  sang-froid  et  une  certaine  habileté.  Une  fois  maître  de  cetle 
partie,  il  se  débarrasse  du  linge,  maintient  avec  les  pieds  le 
corps  de  Panimal,  remplace  sa  main  droite  par  la  gauche,  com* 
prime  le  cou  le  plus  près  possible  de  la  tête,  etrenverse  celle-ci. 
La  gueule  largement  ouverte  montre  ses  deux  redoutables  dents 
cannelées,  dont  Textrémité  est  aussi  acérée  que  celle  d'une 
fine  aiguille,  et  dont  le  passage  ne  laisse  pas  toujours  de  trace 
sensible  sur  les  téguments  d'un  individu  blessé  ;  il  existe,  en 
outre,  deux  ou  trois  crochets  lisses  en  arrive.  Le  jongleur 
comprime  ensuite,  de  la  main  droite,  entre  Tongle  de  son 
pouce  et  son  inde^  la  partie  latérale  et  postérieure  de  la  mâ- 
choire supérieure  du  côté  gauche,  à  l-endroit  correspondant  à 
h  glande  à  venin,  et  exprime  le  suc  qui  sort  avec  difficulté,  en 
bavant,  et  aussi  sous  forme  d'un  petit  jet  paraissant  provenir 
du  canalicule  toxifère.  Ce  liquide  est  recueilli  sur  une  soucoupe 
en  porcelaine  :  il  est  jaunâtre,  visqueux,  sans  odeur.  La  quan^ 
tité  qui  s'échappe  d'une  seule  glande  peut  êtr.e  évaluée  à  deux 
grammes  environ.  Il  est  mélangé  d'une  certaine  proportion  de 
salive:  car,  avec  l'extrémité  J'un  bistouri,  j'inocule,  sous  Taile, 
un  petit  poulet,  qui  ne  succombe  que  plusieurs  heures  après. 
Le  jongleur,  faisant  ensuite  une  incision  longitudinale  d'un 
centimètre  le  long  de  la  paroi  gauche  de  la  mâdioire,  dissèque 
et  extirpe  la  glande  à  venin,  qui  est  de  couleur  jaunâtre,  moUe 
au  toucher,  recouverte  d'un  sac  aponévrotique,  et  composée  de 
deux  petits  lobules,  dont  l'antérieur  ressemble  à  une  granula* 
tion.  11  exprime  ensuite  le  soc  de  k  glande  du  côté  droit,  et 
termine  la  séapce  en  se  faisant  mordre, à  la  main^  Avant  de  par- 
tir, il  nous  demande  l'autorisation  d'emporter  le  venin  :  inter^ 
rogé  sur  l'usage  auquel  il  le  destine,  il  répond  qu'il  se  propose 
de  l'incorporer  à  d!autre8  substances,  pour  confectionner  dep 
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pilules  purgatives.  Les  personnes  qui  ont  l'habitude  de  recourir 
aux  remèdes  des  mestrys,  s'effrayeront  peut-être  à  l'idée  qu'elles 
avalent  le  venin  des  capels  :  mais  qu'elles  se  rassurent,  l'esto- 
mac a  la  merveilleuse  propriété  de  décomposer  ce  poison  ani- 
mal, qui  devient  complètement  inoffensif,  lorsqu'on  l'avale. 
On  sait,  en  outre,  que,  dans  certaines  contrées  de  l'Amérique 
du  Nord ,  la  chair  des  serpents  à  sonnettes  est  un  régal  digne 
de  la  table  des  plus  riches  planteurs. 

Il  est  une  opinion  qui  a  cours  à  Pondichéry,  et  même  ailleurs, 
parmi  les  gens  du  monde,  c'est  que  le  gros  et  long  serpent  non 
venimeux,  nommé  saray-pambou  par  les  Tamouls,  char  en 
termes  vulgaires,  coluber  Blumenbachii  dans  la  science,  est  le 
mâle  delà  naja  qu'on  appelle  toujours  ici  la  capelle.  Cette  union 
invraisemblable  n'a  jamais  été  vue  par  personne.  L'idée  de 
chercher  une  particularité  à  Taccouplemcnt  de  ce  reptile  pro- 
vient de  l'habitude  que  l'on  a  contractée  dans  le  pays  de  fémi- 
niser son  nom.  Évidemment  une  capelle  ne  devait  avoir  son 
compagnon  que  dans  une  autre  espèce,  portant  un  nom  mas- 
culin, le  char^  et  digne,  par  son  aspect  extérieur,  de  la  reine  de 
ranimalité  ophidienne.  Malheureusement  pour  les  inventeurs  de 
ce  petit  roman  d'histoire  naturelle,  la  vrai^  capelle,  c'est-à-dire 
la  femelle  du  capel  existe  :  elle  ressemble  en  tout  point  au  mâle, 
si  ce  n'est  qu'elle  n'a  pas  la  raie  contournée  en  forme  de  lu- 
nettes; à  part  cela,  elle  possède  les  mêmes  couleurs  et  les 
mêmes  ailerons. 

Les  plus  fréquentes  de  toutes  les  morsures  venimeuses  sont 
celles  des  capels.  Les  accidents  consécutifs  ressemblent  à  peu 
près  à  ceux  des  autres  serpents,  et  se  divisent  en  locaux  et  en 
généraux. 

Les  premiers  consistent  en  :  douleur  quelquefois  très-vive  à 
Tendmt  blessé,  bientôt  remplacée  par  une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  qui,  des  environs  de  la  plaie,  s'étend  qud- 
que  fois  à  tout  le  membre  et  même  au  tronc;  engourdisse- 
ment et  refroidissement  du  membre  et  souvent  gangrène  par- 
tielle. 

Les  symptômes  généraux  sont  :  faiblesse  extrême,  anxiété 
précordiale,  défaillance,  nausées,  vomissements,  déjections  bi- 
lieuses abondantes,  avec  coliques  violentes,  petitesse  et  inégalité 
du  pouls,  sueurs  froides  et  visqueuses,  teinte  ictérique  de  la 
peau,  mouvements  nerveux,  et  perte  de  l'intelligence. 
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Quand  la  terminaison  doit  être  heureuse^il  y  a  diminution  de 
Tempâtement,  de  la  lividité  de  la  peau,  retour  de  la  chaleur 
et  de  la  sensibilité,  amendement  de  tous  les  symptômes  géné- 
raux. 

Tout  le  monde,  dans  l'Inde,  doit  connaître  le  traitement 
local  des  morsures  veninTieuses,  afin  de  parer  aux  premiers  acci- 
dents, en  attendant  l'arrivée  du  médecin.  11  faut  tâcher  d'empê- 
cher le  venin  de  passer  dans  le  torrent  circulatoire,  en  l'élimi- 
nant au  dehors,  et  le  détruisant  sur  place;  de  la  promptiude 
dans  l'application  de  ces  moyens,  dépend  le  salut  ou  la  mort 
du  blessé. 

Traitement  local.  —  4**  La  première  chose  à  faire  est  d'ap- 
pliquer au-dessus  de  la  morsure,  le  plus  près  possible  de  cette 
dernière,  entre,  elle  et  le  cœur,  une  ligature,  n'importe  la- 
quelle, médiocrement  serrée,  qui  n'interrompe  que  la  circula- 
tion des  veines  superficielles,  sans  arrêter  celle  des  veines  pro- 
fondes, ni  celle  des  artèrqs,  pour  ne  pas  favoriser  la  gangrène  si 
fréquente  à  la  suite  de  ces  accidents  ; 

2®  Pratiquer  énergiquement  la  succion  de  la  morsure,  avec  la 
conviction  inébranlable  que  le  venin  n'a  pas  d'action  sur  la  bou- 
che, si  elle  est  exempte  d'ulcérations,  ni  sur  Testomac  ; 

5**  Après  la  succion  que  nul  autre  moyen  ne  remplace  aussi 
efficacement,  pas  même  les  ventouses,  pratiquer  sur  la  plaie  des 
incisions  assez  profondes,  qui  la  partagent  en  croix,  afin  de 
faire  saigner,  de  permettre  les  lavages  à  grande  eau,  et  la  cau- 
térisation ; 

4^  En  même  temps  que,  par  des  pressions  convenables,  on 
favorise  l'écoulement  sanguin,  laver  et  relaver,  sans  craindre  le 
tétanos,  contre  lequel  le  large  débridement  de  la  plaie  est  la 
garantie  la  plus  sûre. 

5**Enfin,  cautériser  :  c'est  le  moyen  héroïque  qui  peut  détruire 
le  poison,  ou  du  moins  rendre  les  tissus  moins  propres  à  l'ab- 
sorption, en  les  carbonisant.  Pour  cela,  il  faut  aller  vite  et  à 
fond  ;  le  fer  rouge  est  évidemment  le  meilleur  de  tous  les  caus- 
tiques, mais  avant  de  l'avoir,  il  s'écoule  souvent  un  temps  pré- 
cieux ;  on  doit  se  servir  du  premier  corps  en  ignition  qu'on  a 
sous  la  main,  un  morceau  de  bois,  de  charbon,  des  allumettes, 
et  mieux  encore  de  la  poudre  à  canon  que  l'on  enflamme  dans 
la  plaie,  déflagration  violente  et  instantanée  qu'aux  Antilles  et  à 
la  Guyane  on  n'hésite  pas  à  employer.  A  défaut  des  moyens  pré- 
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cédents,  beaucoup  plus  actifs,  cautériser  avec  de  Taminoniaque, 
ou  le  beurre  d'antimoine. 

Traitement  général,  —  Après  les  premiers  soins,  on  doit 
faire  coucher  le  blessé,  le  réchauffer  de  toutes  les  manières,  et 
chercher  à  exciter  la  transpiration  :  donner  des  boissons  chau- 
des, du  thé,  de  la  camomille,  des  potions  stimulantes  à  Teau- 
de-vie,  à  l'acétate  d'ammoniaque  à  haute  dose,  à  la  teinture  de 
cannelle  ;  appliquer  de  nombreuses  couvertures  ;  mettre  des 
bouteilles  d'eau  chaude  aux  pieds  et  aux  mains  ;  frictionner  avec 
des  liniments  excitants  à  l'ammoniaque  ;  administrer,  sous  les 
couvertures  soulevées  par  des  cerceaux,  un  bain  de  vapeur  au 
moyen  d'une  lampe  à  alcool  ;  relever  et  soutenir  le  moral  du 
blessé,  en  lui  apprenant  que  tout  ce  que  Ton  fait  est  par  pure 
précaution,  que  le  serpent  n'a  pu  être  retrouvé,  mais  qu'on 
espère  qu'il  n'est  pas  venimeux  (examen  que  le  médecin,  pour 
sa  gouverne,  ne  manquera  pas  de  faire,  lorsque  le  reptile  pourra 
lui  être  montré). 

Si  les  symptômes  nerveux  surgissent,  recourir  aux  antispas- 
modiques, le  musc,  le  camphre,  Téther  et,  enfin,  si  la  conva- 
lescence s'établit,  donner  de  bonne  heure  les  toniques  et  les 
reconstituants. 

Le  traitement  des  Indiens  contre  les  morsures  de  capels  est 
encore  aujourd'hui  tel  que  Ta  décrit  Sonnerat*.  Ils  emploient.le 
vichamaroundoUy  remède  connu  des  Européens  sous  le  nom 
d'onguent  du  Maduré,  mélange  de  différentes  herbes  et  racines, 
qui  contiennent  immanquablement  beaucoup  d'alcali  volatil, 
mais  dont  la  base  est  le  pignon  d'Inde.  Cet  onguent,  qui  est  un 
violent  purgatif,  a  l'odeur  d'excrément  humain.  Pour  adminis- 
trer ce  remède,  on  ouvre  la  peau  jusqu'à  ce  que  le  sang  paraisse . 
On  met  dans  l'incision  gros  comme  un  grain  de  poivre  devicha- 
maroundou,  et  on  frotte  bien.  On  en  fait  avaler  autant  au  ma- 
lade, et  s'il  est  sans  connaissance,  on  lui  en  frotte  les  lèvres. 
Quand  le  danger  est  pressant,  on  augmente  les  scarifications, 
on  ouvre  la  peau  en  haut  du  front,  au  cou,  et  on  frotte  ces  inci- 
sions avec  le  vichamaroundou,  * 

Cette  méthode  empirique  a  du  bon  :  elle  tend  à  l'élimination 
du  venin  par  deux  voies  différentes,  la  peau  et  l'intestin  ;  mais 
elle  est  incomplète,  et  privée  des  autres  grands  moyens  de  la 

*  Sonnerai,  op,  cit.,  p.  212. 
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médedne  européenne,  comme  la  ligature,  la  cautérisation; 
toutefois,  on  comprend  qu'elle  peut  réussir  au  début  de  Tacci- 
dent  :  mais  ce  qu'on  ne  peut  s'expliquer,  c'est  la  guérison  des 
plus  surpr^antes  dont  parle  Sonnerat  et  qui  s'opéra  à  Kari- 
kal,  sans  médecine,  ni  vichamaroundou.  «  On  prit,  dit-il,  un 
jeune  poulet  dont  on  appliqua  le  fondement  sur  la  morsure,  ce 
qui  fit  à  peu  près  l'office  d'une  ventouse  et  attira  le  venin  ;  le 
poulet  mourut  en  peu  de  temps  ;  on  en  appliqua  un  second  qui 
fut  bientôt  mort  et  remplacé  par  un  troisième  ;  successivement 
on  en  appliqua  jusqu'à  treize.  Le  dernier  ne  mourut  pas  et  ne 
parut  point  malade.  L'homme  fut  parfaitement  guéri.  »  Il  faut 
croire  que  Sonnerat,  qui  n'a  pas  assisté  à  la  séance,  a  été  trompé 
par  quelque  récit  mensonger. 

D'après  le  même  auteur,  les  Indiens  disent  que  le  vichama" 
roundou  ne  guérit  pas  les  morsures  de  la  kutta'Vyrien;  ils  don- 
nent comme  remède  des  coloquintes  à  manger.  On  sait  que  l'on 
en  a  pris  suffisamment,  lorsqu'on  les  trouve  amères  :  car  ils 
croient  que  le  venin  de  cette  vipère  empêche  celui  qui  en  a  été 
mordu  de  sentir  l'amertume  des  coloquintes.  Comme  ordinai- 
rement ils  procurent  le  cours  du  ventre,  on  fait  manger  au 
malade  une  certaine  quantité  de  parot/pou,  espèce  de  pois  plats, 
jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  soit  arrêtée. 

Piqûres  des  scorpiom  et  des  scolopendres. — Les  piqûres  des 
scorpions  et  des  scolopendres  sont  assez  fréquentes,  très-dou- 
loureuses, et  peuvent  inspirer  quelque  inquiétude  chez  les 
enfants,  à  cause  de  la  crainte  des  convulsions,  ou  même  chez 
des  personnes  plus  âgées,  à  cause  du  gonflement  considérable 
qui  peut  se  développer  sur  certaines  parties  délicates.  Mais 
elles  ne  sont  jamais  mortelles.  Cependant,  une  grosse  espèce  de 
scorpions  noirs  passe  pour  être  très-venimeuse,  et  capable  d'en- 
traîner la  mort  ;  elle  est  heureusement  fort  rare  à  Pondichéry. 

Contre  ces  piqûres,  dont  on  a  de  la  peine  souvent  à  retrouver 
la  trace,  il  faut  employer  la  ligature,  quelques  scarifications 
légères,  les  lavages,  la  cautérisation  avec  Pammoniaque,  des 
embrocations  laudauisées  ;  administrer  à  l'intérieur  une  potion 
calmante,  qui  puisse,  avec  le  sommeil,  amener  la  cessation  de 
toute  douleur. 

Presque  toutes  les  maladies  des  climats  tempérés  se  ren- 
contrent à  Pondichéry  ;  seulement  leur  degré  de  fréquence  y 
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est  plus  OU  moins  considérable.  Je  vais  les  passer  rapidemient 
en  revue. 

La  peau,  en  raison  de  son  surcroît  d'activité,  est  le  siège 
d'éruptions  nombreuses  appartenant  soit  aux  fièvres  éruptives, 
soit  aux  affections  cutanées. 

Fièvres  éruptives.  —  La  varicelle,  véroletle,  petite  vérole 
volante,  appelée  aussi  popole  dans  le  pays,  est  très-cemnmnc. 
Elle  se  montre  quelquefois  épidémiquement,  sans  épidémie  de 
variole  ;  elle  se  développe  tout  aussi  bien  chez  des  individus 
vaccinés  et  varioles,  que  chez  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été.  On 
observe  souvent,  chez  le  même  individu,  les  deux  variétés 
à  petites  et  à  larges  vésicules ,  chicken-pox  et  swinorpox  des 
Anglais. 

La  rougeole  atteint  fréquemment  les  enfants.  Elle  est  presque 
toujours  bénigne  ;  mais  elle  a  régné  quelquefois  épidémique- 
ment, et  fait  beaucoup  de  ravages  sur  les  Indiens.  Sonnei'at^ 
parle  d*une  de  ces  épidémies  :  «  Son  éruption, dit-il,  commen- 
çait par  le  visage  et  la  poitrine,  et  se  répandait  sur  tout  le 
corps,  jusqu'aux  extrémités;  elle  était  suivie  d'oppression, 
d'assoupissement  et  d'altération.  Tous  ceux  qui  furent  traités 
par  les  médecins  du  pays  avec  des  tisanes  et  des  antidotes  dç 
leur  façon,  moururent.  » 

L'urticaire  se  montre  sur  les  blancs,  particulièrement  chez  les 
enfants.  Chez  l'un  d'eux,  il  m'a  semblé  qu'elle  avait  été  déter- 
minée par  l'ingestion  trop  souvent  répétée  d'amandes  d'acajou 
(anacardium  occidentale  (Linn.)  tam.  :  moundri  marum).  L'in- 
termittence était  bien  marquée  ;  le  matin  l'éruption  diminuait, 
la  figure  était  moins  boursouflée,  mais  le  soir  la  poussée  reve- 
nait avec  intensité,  et  s'accompagnait  d'un  peu  de  fièvre.  Pour 
calmer  les  démangeaisons  insupportables  de  la  peau,  je  rac  suis 
bien  trouvé  des  onctions  d'huile  de  coco  très-fraîche,  aprè§ 
avoir  essayé  de  tous  les  autres  moyens  calmants,  poudre  de  riz, 
lotions  vinaigrées,  bains  de  son.  Ces  derniers  produisent  quel- 
quefois un  effet  diamétralement  opposé  à  celui  qu'on  en  attend  : 
ils  ravivent  les  rougeurs,  la  chaleur  et  les  démangeaisons.  Les 
piqûre  des  moustiques  sur  les  Européens  nouvellement  arrivés 
déterminent,  à  la  figure  et  aux  mains,  des  plaques  ortiées  dou- 
loureuses, excitant  de  vives  démangeaisons. 


*  Sonnerat,  in^.  d^.,  p.  209. 
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La  roséole  se  Yoit  couvent  après  les  fièvres  éphémères. 

La  scarlatine  est  presque  inconnue. 

On  a  observé  quelques  cas  de  fièvre  miliaire. 

Les  érysipèles  sont  assez  rares.  J'en  ai  vu  un  cas  bien  mal- 
heureux :  cette  affection,  qui  a  eu  pour  point  de  départ  une  petite 
plaie  de  Torteil  résultant  de  Tarrachement  d'un  bout  d'ongle,  a 
parcouru  successivement  un  membre  inférieur,  puis  le  bassin, 
ensuite  Tautre  membre,  est  remontée  par  le  tronc,  a  gagné  les 
membres  supérieurs,  enfin  la  face,  le  crâne,  et  a  déterminé 
la  mort,  sans  que  rien  ait  pu  enrayer  sa  marche  envahis* 
santé. 

Affections  cutmées.  —  Les  bourbouilles  (lichen  tropicus) 
sont  si  confluentes  et  si  douloureuses  dans  Tlnde,  qu'elles 
enlèvent  l'appétit  et  le  sommeil.  On  recommande,  et  avec  juste 
raison,  quand  ces  éruptions  sont  aussi  intenses,  de  ne  pas  s'ex- 
poser à  les  faire  disparaître,  soit  par  des  bains  frais,  soit  par 
des  bains  de  mer,  il  vaut  mieux  se  servir  d'eau  à  peine  tiédie, 
de  poudre  de  riz,  et  d'onctions  huileuses  avec  l'huile  de  coco, 
ou  le  Uniment  oléo-calcaire. 

On  appelle  dans  l'Inde  carpang^  du  tamoul  carapang^  cer- 
taines éruptions  apyrétiques  qui  surviennent  chez  les  enfants, 
pendant  les  trois  ou  quatre  premières  années  de  leur  existence. 
Malgré  les  nombreuses  variétés  admises  par  les  médecins  natifs 
sous  le  nom  de  carpang^  che^ig^  coUiCy  cadooang^  etc.,  on 
peut  ramener  ces  affections  cutanées  à  trois  principales,  sa- 
voir : 

1**  Uimpétigo  qui,  avec  Veczéma,  constitue  les  gourmes,  et 
siège,  soit  à  la  face  (impétigo  figurata  et  sparsa)^  soit  au  cuir 
chevelu  (impétigo  larvalis  et  granulata).  Cette  maladie,  par 
l'incurie  et  la  malpropreté  des  Indiens,  peut  acquérir  des  pro- 
portions effrayantes  :  j'ai  vu  des  enfants  dont  la  figure,  la 
tête  et  le  cou  i^e  formaient  qu'une  vaste  plaie  remplie  de 
vers. 

2**  Vecthyma  infantile  caractérisé  par  des  pustules  d'un  vo- 
lume irrégulier,  les  unes  très-grandes  à  côté  d'autres  très-pe- 
tites, d'une  forme  circulaire,  et  entourées  d'une  auréole  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vif. 

3*  Vec%éma  qui  affecte  le  plus  souvent  la  forme  impéligi- 
nodes. 

Ces  affections,  qui  dépendent  souvent  du  travail  de  la  den- 
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tition,  de  la  faiblesse  de  la  constitution,  de  Pinsnffîsance  ou  de 
la  mauvaise  qualité  du  lait  et  de  la  nourriture,  sont  ici  beau* 
coup  plus  communes  que  partout  ailleurs  sur  les  enfants  blancs, 
m  raison  de  Tirritation  incessante  qu*une  peau  fine  et  délicate 
éprouve  sous  l'intluence  des  transpirations  abondantes;  mais 
une  cause  qui  contribue  aussi  très^ouvent  à  leur  production 
est  la  gale,  qui  a  pour  compagttes  inséparables  Vecthpna  et 
Veezéma^ 

La  gale  est,  à  Pondichéry,  d'une  fréquence  extrême  parmi  les 
Indiens  ;  on  peut  même  dire  que  presque  tous  ceux  de  la  basse 
classe  vivent  avec  elle,  sans  chercher  à  s'en  guérir.  Les  dames* 
tiques,  hommes  et  femmes,  en  sont  chroniquement  atteints,  et 
si  vous  n'y  prenez  garde,  leur  contact  forcé  vous  la  transmettra 
à  vous  et  surtout  à  vos  enfants.  Voilà  pourquoi  ceux-ci  échap- 
pent s{  rarement  au  carpangj  qui,  je  le  répète,  provient  le  plus 
généralement  d'une  influence  externe  contagieuse.  Toutes  les 
fois  que  j'ai  été  appelé  à  en  constater  Torigine  sur  un  sujet 
blanc,  j'ai  examiné  avec  soin  les  domestiques,  particulièrement 
les  femmes  ou  ayas  chargées  de  le  soigner  et ,  la  plupart  du 
temps ,  j'ai  pu  constater,  soit  sur  elles,  soit  sur  leurs  enfants 
ou  payas  y  des  preuves  évidentes  de  gale.  II  faut  quelquefois 
bien  chercher  chez  les  femmes;  au  premier  abord  elles  parais- 
sent propres;  leurs  extrémités  inférieures  et, supérieures  sont 
saines,  ou  n'offrent  que  des  stigmates  anciens  ;  mais  regardez 
à  la  ceinture,  là  où  le  pagne  s'attache  au  corps,  et  vous  trou- 
verez le  signe  caractéristique  de  la  gale,  non  pas  la  vésicule 
simple  qui  n'existe  à  cet  état  que  dans  les  interstices  des  doigts, 
mais  la  vésico-pustule,  la  grosse  gale,  comme  on  l'appelle.  Les 
hommes  la  présentent  le  plus  souvent  sur  les  mains  ;  l'habi- 
tude de  beaucoup  d'entre  eux  de  porter  des  manches  longues 
retombant  jusque  sur  les  doigts,  n'a  probablement  pas  d'autre 
but  que  de  déguiser  une  maladie  qu'ils  gardent  toute  leur  vie. 

Qne  la  cause  du  carpang  soit  interne  ou  externe,  le  petit  ma- 
lade, sous  l'influence  des  douleurs  et  des  démangeaisons,  se 
gratte  jusqu'au  sang,  et  transporte  avec  ses  doigts,  sur  d'autres 
parties  du  corps,  ce  pus  éminemment  contagieux.  Il  perd  le 
sommeil  et  l'appétit  ;  il  maigrit ,  et  pour  peu  qu'il  soit  rachi- 
tique  ou  d'une  constitution  qui  laisse  à  désirer,  il  ne  tarde  pas 
à  succomber,  après  avoir  offert,  peu  de  temps  avant  sa  mort, 
une  disparition  complète  de  l'éruption.  La  vie,  lorsqu'elle  s'é- 
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teint,  abandonne  ainsi  graduellement  les  parties  périphériques 
pour  se  porter  sur  les  organes  centraux,  et  ce  mouvement  cen- 
trifuge met  fin  aux  manifestations  fluxionnaires  de  la  peau. 
Mais  les  personnes  étrangères  à  Tart  ne  voient  dans  ce  phéno* 
mène  de  physiologie  pathologique  que  la  suppression  acciden- 
telle du  carpangj  et  mettent  la  terminaison  fetale  sur  le  compte 
de  cette  prétendue  t'étrocession. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu'il  ne  se  produise  pas  quelquefois  des 
ca«  réels  de  métastase,  mais  ils  sont  rares,  et  doivent  être  im- 
putés, alors,  à  une  imprudente  exposition  aux  variations  de 
l'atmosphère,  lorsque  le  corps  est  en  transpiration,  ou  à  un 
écart  de  régime,  ou  à  un  traitement  répercussif  inopportun. 

Le  carpmig  commence  ordinairement  par  les  extrémités  su* 
périeui*e8  et  inférieures,  preuve  à  l'appui  de  son  origine  par 
transmission  contagieuse  des  ayas^  dont  les  parties  découvertes 
et  affectées  de  gale  sont  les  mains  et  la  ceinture.  On  sait  qu'entre 
leur  ravouhaiy  corsage  très-court  qui  leur  soutient  la  gorge,  et 
l'attache  du  pagné,  leur  peau  est  à  découvert  par  côtés  et  par 
derrière,  dans  un  espace  circulaire  de  plusieurs  travers  de 
doigts  :  la  position  de  Tenfant  à  cheval  sur  les  reins  de  sa  do- 
mestique, ou»tenu  aux  bras  de  cette  dernière,  tend  à  repousser 
par  en  bas  Vattache  du  pagne,  et  mettre  les  divers  points  de 
ses  membres  inférieurs  en  contact  avec  cette  région,  où,  comme 
je  Taî  dit,  se  réfugient  les  dernières  vésicules  de  l'acarus. 

La  durée  du  carpang  est  assez  longue,  trois,  quatre  mois,  ou 
même  plus  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  moins  prolongée 
dans  la  seconde  enfance,  parce  qu'on  peut  empêcher  l'enfant  de 
se  gratter,  et  qu'on  craint  moins  d'irriter  la  peau  par  des  pré- 
parations antipsoriques  plus  efficaces.  Il  offre  des  alternatives 
d'atténuation  et  d'aggravation  qui  font  dire  aux  habitants  que 
le  mal  revient  trois  fois.  Ils  admettent  aussi  qu'il  est  une  consé- 
quence forcée  de  Tallaitement  par  les  nourrices  indiennes.  Si 
les  enfants  de  ces  dernières  sont  presque  tous  atteints  de  car- 
pang^ ce  n'est  pas  à  cause  des  qualités  particulières  du  lait  de 
leur  mère,  mais  bien  parce  qu'elles  n'ont  aucun  soin  d'elles- 
mêmes,  ni  de  leurs  nourrissons  auxquels  elles  transmettent, 
par  contact,  leurs  affections  cutanées ^  Rien  d'étonnant  que  les 
enfants  blancs,  subissant  le  même  contact,  éprouvent  les  mêmes 
accidents.  Du  reste,  ceux  qui  sont  nourris  par  leurs  mères  con- 
tractent aussi  cette  maladie  avec  les  domestiques  indiennes. 
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Le  traitement  du  carpang  n'est  pas  sans  quelque  difficuhé. 
La  première  question  que  doit  se  poser  le  médecin  est  celle  de 
savoir  quelle  en  est  la  cause  :  est-elle  interne  ou  externe?  Pro- 
vient-elle de  la  dentition,  d'une  constitution  chétive,ou  bien  de 
l'irritation  de  la  gale?  Suivant  que  l'examen  de  Tenfant  et  les 
investigations  sur  les  domestiques  et  les  nourrices  ramèneront 
à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces  conclusions^  il  devra  adopter  un 
traitement  différent. 

Dans  le  premier  cas,  il  emploiera  les  médicamenlations  locales 
etgénérales.  La  première,  essentiellement  émoUiente,  compren- 
dra :  les  bains  de  son,  les  lotions  adoucissantes  tièdes  avec  Teau 
de  mauve,  la  décoction  de  graines  de  lin.  Le  docteur  Ainslie  ' 
préconise  les  fomentations  faites  avec  le  sidapopulifolia  (tocttie 
elley  entamoul)  de  la  famille  des  malvacées.  Pour  calmer  les 
démangeaisons  et  les  douleurs,  on  se  trouve  très-bien  des  onc- 
tions avec  le  Uniment  oléo-calcaire  légèrement  belladone.  De- 
puis longtemps  on  se  sert,  dans  le  pays,  d'un  bon  remède  qui 
a  la  même  composition  et,  par  conséquent,  les  mêmes  pro- 
priétés que  ce  liniment  :  ce  sont  des  coquilles  d'œufs  écra- 
sées et  mélangées  avec  un  corps  gras  sous  forme  de  pommade. 

Les  moyens  généraux  se  composent  de  laxatifs  ^oux,  manne, 
huile  de  ricin,  magnésie  ;  d'un  changement  de  lait,  si  celui 
de  la  mère  ou  de  la  nourrice  n'est  pas  assez  substantiel;  du 
tonique  par  excellence,  le  fer,  sous  forme  de  Jactate,  si  l'enfant 
pêche  par  débilité,  et  qu'il  soit  en  âge  de  le  supporter.  Le  soir, 
on  administre,  de  temps  à  autre,  un  peu  de  sirop  diacode,  pour 
procurer  un  repos  nécessaire  à  V  en  faut  et  aux  parents. 

Mais  le  médecin  est  en  présence  d  un  cas  où  il  reconnaît  jma- 
nirestement  que  l'éruption  a  été  occasionnée  par  la  présence 
de  vésicules  de  gale  sur  la  nourrice  ou  la  domestique  :  il 
faut  alors  recourir  au  sulfure  de  potasse,  ou» aux  carbonates 
alcalins.  Si  l'enfant  est  à  la  mamelle,  on  doit  être  très-prudent 
dans  remploi  des  sulfureux,  à  cause  de  la  tendance  très-grande 
de  la  peau  à  s'enflammer  :  on  fera  seulement,  une  fois  par 
jour,  des  lotions  avec  un  liquide  contenant  de  5  à  10  grammes 
de  sulfure  de  potasse  pour  3  ou  4  litres  d'eau  ;  si  les  extré- 
mités inférieures  ou  supérieures  seules  sont  prises,  ces  lotions 
seront  administrées  sous  forme  de  manuluves  ou  de  pédiluves. 

*  Wlthelftw  Ainslie,  Materia  indica,  London  1826,  t.  II,  p.  550. 
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Une  excellente  précaution  est  d'ouvrir,  tous  les  matins,  les 
vésico-pustules  formées  pendant  la  nuit,  d'en  absterger  soi- 
gneusement le  pus,  et  d'administrer  ensuite  les  lotions  alca- 
lines, qui  agiront  plus  directement  sur  les  sarcoptes  de  la  gale. 
En  même  temps  on  traitera  la  nourrice  ou  la  domestique  atteinte 
de  cette  affection. 

Quand  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge,  vers  trois  ou  quatre 
ans,  on  peut  employer  les  onctions  avec  des  pommades  d'Hel- 
merich  très-mitigées  au  1/8,  au  1/4,  à  la  1/2  avec  de  Taxonge 
ou  de  Ffauile  d'amandes  douces,  administrer  des  bains  savon* 
Deux,  alcalins  ou  sulfureux,  et  recommander  à  Tenfant  de  ne 
pas  se  gratter.  * 

Deux  autres  dermatoses  qui  attaquent  fréquemment  les  en- 
fants sont  :  le  pemphigus,  et  l'herpès  avec  ses  formes  circin- 
natus  et  zona.  Les  Indiens  ont  donné  à  ce  groupe  le  nom  géné- 
ral d'aeçui.  l/eur  contagiosité  m'a  paru  évidente  dans  certaines 
circonstances. 

On  rencontre  journellement  le  lichen  avec  ses  variétés  de 
strophulus  interiinctus^  confertits  et  volaticus  chez  les  enfants, 
le  jntyriasiSy  le  psoriasis^  affections  rebelles  contre  lesquelles 
les  préparations  arsenicales  donnent  de  bons  résultats. 
*  Le  frambœsia  ne  s'observe  que  chez  les  Indiens;  cette afiec- 
tien  règne  quelquefois  épidémiquement,  comme  on  l'a  observé 
à  Kouritcbicoupam,  il  y  a  quelques  années.  M.  Beaujean,  ce 
praticien  distingué  qu'une  mort  récente  vient  d'enlever  préma- 
turément à  la  science  et  au  corps  médical  de  la  marine,  a  ob- 
servé a  sur  des  hommes  des  aidées  environnantes  une  sorte  de 
frambœsia^  dont  les  fongosités  ont  très-rarement  la  teinte  frani- 
boisée,  mais  se  rapprochent  de  ce  que  M.  Devergie*  appelle  les 
pians  blancs.  Ils  débutent  par  de  petites  taches  pointillées, 
larges  comme  une  pièce  d'un  franc,  répandues  çà  et  là,  ayant 
une  teinte  légèrement  plus  pâle  que  celle  de  la  peau  environ- 
nante ;  mais  elles  se  transforment  très-vite  et  envahissent  bientôt 
de  préférence  la  face  et  les  membres.  Cette  aiïection  traitée  par 
les  émollients  pendant  quelques  jours,  cède  ensuite  d'une  façon 
remarquable  à  des  applications  locales  d'une  solution  concentrée 
de  deuto-chlorure  de  mercure.  » 

Les  éphelides  affectent  les  natifs  et  les  blancs,  et  se  montrent 

1  Voyez  Devergie,  Traité  des  maladiet  de  la  peau. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


30  A.  VINCENT. 

particulièrement  sur  le  cou,  la  poitrine,  l'abdomen,  le  sein  et  la 
partie  interne  des  cuisses. 

Les  albinos  sont  assez  rares  ici. 

Le  vitiligo  congénital  et  accidentel  se  montre  chez  les  Indiens 
et  les  mixtes.  Chez  les  blancs,  il  est  toujours  accidentel  et  se 
développe  particulièrement  aux  commissures  des  lèvres,  aux 
poignets,  à  la  paume  et  sur  le  dos  de  la  main. 

Les  furoncles  font  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins. 
A  l'époque  des  yents  de  terre,  les  nouveaux  venus  leur  payent 
un  large  tribut  pendant  des  mois  entiers  ;  les  acclimatés  n'en 
sont  pas  à  l'abri.  Leur  nombre  et  leur  volume  varient  :  tantôt  il 
n'y  en  a  que  deux  ou  trois  à  la  fois,  sur  des  parties  séparées; 
tantôt  on  les  compte  par  vingtaines,  et  sur  la  même  région  ;  les 
uns  sont  petits,  rouges,  durs,  très-douloureux,  ne  se  terminent 
pas  par  suppuration  :  on  les  appelle  clous  de  sang  ou  clous  d'A- 
den,  Aden-boils  d'après  M.  Collas  ;  les  autres  sont  plus  volumi- 
neux, comme  de  gros  œufs  ;  on  en  voit  souvent  dont  le  pus  se 
résorbe  du  jour  au  lendemain.  Il  faut  les  combattre  par  les  bains 
tièdes  de  son, d'amidon,  parles  cataplasmes,  les  purgatifs  salins, 
et  proscrire,  pendant  quelque  temps,  le  piment  et  les  condi- 
ments trop  forts  ou  trop  excitants. 

(A  continuer.) 


NOTICE 

SUR  L'ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  LA  PRESTE  ' 

PAR  M.  LE  D'  A.  VWCEMT 

INSPECTEOR-ADJOINT,   MEMBRE  DU  CONSEIL  SUPf  RIEUR  VE  SAXTÊ  DE  LA  MARIN! 

Nous  possédons  de  nombreux  documents  sur  la  composition 
chimique  et  l'action  médicatrice  de  quelques  eaux  sulfureuses 
du  département  des  Pyrénées-Orientales  :  le  Vernét,  Amélie- 
les-Bains,  Escaldas,  les  grauss  d'Olette  (Olette  et  Thuez),Molitg 
et  Vinça,  offrent,  on  le  sait,  de  puissantes  ressources  théra- 
peutiques. 

1  Cette  notice  est  extraite  du  Rapport  officiel  que  H.  le  D'  Vincent  a  remis  à 
s.  E.  le  ministre  de  la  marine,  en  lui  rendant  compte  de  la  mission  qu'il  avait 
reçue  d'étudier  l'établissement  thermal  de  la  Preste. 

(la  Béëactiêni) 
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La  Preste,  qui  fait  partie  de  ce  groupe,  a  peu  fixé  l'attention 
des  chimistes  et  des  médecins.  Et  cependant,  l'efficacité  des 
eaux  de  cette  station  s'est  révélée  dans  les  cas  de  gravelle 
pbosphatique  et  de  gravelle  urique,  de  coliques  néphrétiques  et 
de  catarrhe  vésical  ;  elles  ont  produit  aussi  d'excellents  effets 
dans  les  affections  catarrhales  de  l'appareil  pulmonaire,  les 
engorgements  des  viscères  abdominaux,  les  affections  rhuma- 
tismales et  quelques  dermatoses. 

J'essayerai  donc  de  retracer,  dans  une  courte  notice,  les  par- 
ticularités que  présentent  les  sources  de  la  Preste,  depuis  des 
siècles  en  grande  réputation  dans  la  contrée,  et  dont  Temploi 
méthodique  remonte  à  1750. 

Si  ces  données  pouvaient  venir  en  aide  à  la  médecine  hydro- 
logique, je  m'estimerai  fort  heureux  de  les  avoir  produites. 

U  PRESTE 

Pyrénées-Orientales.  —  Arrondissement  de  Céret.  --  Commune 
de  Prats-de-MoUo. 

Sur  la  rive  gfiucbe  du  Tech,  à  50  kilomètres  de  Perpignan, 
8  kilomètres  de  Prats-de-Mollo,  on  aperçoit  un  site,  solitaire, 
c'est  la  Preste  ;  les  montagnes  arides  qui  enveloppent  étroite- 
ment cet  établissement  lui  donnent  un  aspect  sévère. 

En  suivant  la  rampe  rocailleuse  qui  s'appuie  sur  les  bords 
du  Tech,  on  parvient  à  une  terrasse  ouverte  sur  le  versant  du 
monticule,  dont  la  base  plantée  de  peupliers,  frênes,  sorbiers, 
alizîers,  etc.,  est  traversée  par  de  petits  sentiers  bordés  de 
fleurs  et  d'arbustes,  sorte  de  promenade  pour  les  baigneurs 
valétudinaires. 

L'édifice,  d'apparence  modeste,  qui  sert  à  la  fois  d'hôtel  et 
d'établissement  balnéaire,  est  bâti  au  fond  de  cette  terrasse  à 
40  mètres  environ,  au-dessus  de  la  rivrère^  en  avant  d'un  ravin 
creusé  par  la  Gadena^  et  à  1 ,118  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer. 

Des  diambres  convenablement  meublées  peuvent  recevoir 
cinquante  malades. 

Le  setvice  des  eaux  comprend  :  douze  baignoircis  en  marbre 
(quatre  pour  dames,  huit  pour  hommes),  une  buvette,  des 
douches  dont  la  chute  est  de  4  mètres,  et  une  petite  salle  d'in- 
halation. 
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Ce  bâtiment  thermal  n'est  point  en  rapport  avec  la  quantité 
d'eau  dont  on  pourrait  disposer  ;  il  est  urgent  d'étudier  une 
appropriation  nouvelle  des  édiGces  et  d'élever  quelques  con- 
structions sur  un  terrain  assez  vaste  situé  à  droite  du  petit  tor- 
rent de  la  Cadena. 

La  Preste  n'a  point  cette  animation  des  principales  stations 
thermales  ;  Tattrait  des  plaisirs  ne  peut  y  conduire  le  touriste. 
Au  milieu  de  ces  montagnes  abruptes  et  d'une  nature  austère, 
on  ne  rencontre  que  des  malades  soucieux  de  leur  santé,  et 
attendant  avec  confiance  l'action  des  eaux,  combinée  à  l-heu- 
reuse  influence  d^une  vie  calme  et  réguhère. 

Sur  ce  point  des  Pyrénées,  Tair  est  pur,  vif,  stimulant.  Les 
froids  ne  se  font  plus  sentir  dès  la  fin  de  mai  ;  en  été,  les  cha- 
leurs ne  sont  jamais  excessives,  en  raison  de  l'altitude  de  la 
station,  mais  des  orages,  de  peu  de  durée,  il  est  vrai,  sont  assez 
fréquents  ;  il  importe  que  les  baigneurs  ne  se  laissent  pas  sur- 
prendre et  se  prémunissent  contre  les  changements  subits  de 
température,  si  défavorables  aux  salutaires  effets  de  la  médica- 
tion thermale. 

Les  bains  de  la  Preste  sont  visités  par  des  malades  de  tous 
les  départements  de  l'empire,  et  par  un  assez  grand  nombre 
d'Espagnols  des  provinces  limitrophes. 

Ces  bains  peuvent  être  ouverts  du  45  juin  au  i^  octobre.  La 
durée  moyenne  du  traitement  est  de  vingt  jours. 

Les  sources  minérales  sont  au  nombre  de  quatre  : 

Source  n<»  1.  —  Appelée  source  d'Apollon  par  le  If  Hortet. 
Cette  eau  alimentait  une  ancienne  piscine  ;  c'est  la  source  la 
plus  rapprochée  de  l'hôtel;  elle  est  dirigée  dans  l'établissement 
par  une  conduite  bifurquée  et  elle  suffit  à  tous  ses  besoins. 

Le  griffon  ne  peut  être  visité,  il  est  recouvert  par  des  travaux 
récents. 

Source  iV"  2.  —  Basse-Calente.  —  Anglada  l'a  désignée  dans 
ses  écrits  sous  le  nom  de  source  des  Lépreux.  Cette  eau  miné^ 
raie  est  mélangée  d'une  faible  quantité  d'eau  potable. 

Source  n°  3.  —  Bain  des  Lépreux  (Rang-d'els-mazells). — 
Petit  ruisseau  coulant  à  peine  dans  un  creux  de  terrain  presque 
inabordable. 

Cette  eau,  fort  peu  minéralisée,  ne  fixera  pas  plus  longtemps 
notre  attention,  car  elle  n'est  pomt  utilisable  dans  le  traitement 
thermal. 


Digitized  by 


Google 


NOTICE  SUR  L'ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  LA  PRESTE.  33 

Source  if  4.  —  Eau  jaillissante.  —  Elle  émerge  du  gneiss 
qui  s^appuie  sur  un  granit  à  feldspath  blanc. 

L'établissement  ne  possède  donc  que  les  sources  que  nous 
venons  de  reconnaître  sous  les  n^*  1,  2,  3  et  4.  Anglada,  en 
1819,  et  les  rédacteurs  de  Y  Annuaire  des  Emix  de  la  France^ 
en  1853,  ont  désigné,  comme  appartenant  à  la  Preste,  la  fon- 
taine de  la  Fargasse,  située  à  200  mètres  environ  de  cette 
station  thermale,  sur  la  rive  gauche  du  Tech,  et  presque  au 
niveau  des  eaux. 

Mais  cette  source,  dont  le  débit  est  fort  lent,  offre  peu  d'in- 
térêt; dans  l'état  actuel,  il  faudrait  en  rechercher  le  griffon. 

Les  sources  n**M,  2  et  4,  doivent  avoir  une  même  origine  ; 
ces  eaux  suivent  les  fissures  du  gneiss  et  se  répandent  à  des 
étages  différents;  on  peut  donc  attribuer  les  caractères  parli- 
culiers  que  présentent,  à  Témergence,  les  sources  n°*  2  et  4  à 
la  nalure  du  terrain  qu  elles  parcourent  et  à  l'eau  potable  qui 
vient  s'y  mêler. 

Reconnaissons-le  déjà,  il  y  a  beaucoup  à  faire  à  la  Preste, 
sous  le  rapport  du  captage  et  de  l'aménagement  des  eaux,  et,  si 
ces  études  étaient  confiées  à  Tingénieur  habile  qui  a,  pour  ainsi 
dire,  transformé  les  thermes  d'Amélie-les-Bains,d'Ussat,deBa- 
gnères  de  Luchon,  de  Baréges,  etc,  en  y  apportant  le  précieux 
concours  de  son  expérience,  on  pourrait  fonder  de  grandes 
espérances  sur  Tavenir  de  la  Preste. 

Les  eaux  n^M,  2et  4  sont  limpides,  incolores;  elles  sont 
peu  oncteuses  au  toucher  ;  ce  caractère  est  beaucoup  plus  mar- 
qué dans  certaines  eaux  du  même  groupe  (Pyrénées-Orientales), 
telles  que  Molitg,  Escaldas,  Vernet,  Amélie-les-Bains,  Vinça. 
Elles  répandent  une  faible  odeur  d'œufs  couvis;  leur  saveur  hé- 
patique peu  prononcée  se  perd  après  une  exposition  de  quelques 
heures  au  contact  de  l'air. 

La  température  a  été  évaluée  à  la  buvette  pour  le  n^  1,  et  au 
point  d'émergence,  et  non  au  griffon  pour  les  n^*  2  et  4. 

Les  chiffres  n'expriment  donc  pas  la  température  native. 

(Thermalité). 
Source  nM 42%8 

J.  Anglada  avait  indiqué  44°,  mais  en  1818,  ce  célèbre  pro- 
fesseur put  prendre  la  température  de  l'eau  au  griffon. 
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Source  n**  2.  ...    ! 4i%8 

Source  n'  4 45% 

Fontaine  de  la  Fargasse 50%5 

Ces  observations  ont  été  faites  le  même  Jour,  et  dans  un 
court  espace  de  temps,  la  température  de  Tair  étant  de  18**  cen- 
tigrades; celle  du  Tech  :  15°,8,  de  la  Cadena:  15°,9. 

Le  Tech  prend  sa  source  près  de  Casta-Bona;  la  Cadena  est  ce 
ruisseau  qui  descend  des  montagnes  échelonnées  derrière  ré- 
tablissement, et  qui  coule  à  très-petite  distance  des  sources  mi- 
nérales avant  de  se  jeter  dans  le  Tech. 

La  pesanteur  spécifique  ne  peut  être  invoquée  comme  carac- 
tère de  premier  ordre,  lorsqu'il  s'agit  d'une  eau  minérale  ther- 
male qui  change  de  propriété  par  des  modifications  de  tempé- 
rature et  de  pression  ;  quoi  qu'il  en  soit,  j*ai  constaté  les  densités 
ci-après  : 

Température.      Densité. 

c            o  j  /k     ..  \  i  *0%8        0,9965 

Source  n°  1  (buvelle) |  ^^o'         4|o002 

Les  eaux  n**M,  2  et  4  tiennent  en  dissolution  et  en  suspen- 
sion de  la  matière  organique  qui  se  dépose  dans  les' canaux  ou 
sur  le  terrain  au  lieu  d'émergence,  sous  l'aspect  d'une  masse 
glaireuse,  gélatineuse,  ou  sous  la  forme  de  filaments  rayonnes. 

L'examen  microscopique  peut  seul  nous  venir  en  aide  dans 
l'étude  de  ees^  productions  organiques  (barégine,  glairine,  sul- 
furaire.) 

Source  n^  1 .  —  Un  canal  en  bois  amène  l*eau  du  griffon  dans 
un  caveau  obscur  d'où  elle  se  rend  à  la  buvette,  aux  bai* 
gnoires,  etc.  ;  on  peut  recueillir  dans  ce  conduit  une  assez 
forte  quantité  de  matière  gélaH;ineuse,  inodore,  d'un  blanc  sale, 
d*une  saveur  fade  ;  par  une  exposition  à  l'air  et  à  la  lumière, 
cette  masse  glaireuse,  n  étant  plus  baignée  par  l'eau  minérale, 
ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  gris  verdâtre  et  une  odeor 
repoussante. 

Nous  avons  reconnu  dans  ces  dépôts  organiques  des  oscil- 
laires,  des  anabaines  et  des  faisceaux  de  leptothrix. 

Source  n^  2.  (Basse-Calente.)  —  L'eau  de  cette  source 
charrie  une  matière  visqueuse  qui  s'attache  aux  contoui*s  d'un 
petit  bassin  creusé  dans  le  sol  par  la  projection  de  l'eau  miné- 
rale, les  trémelles  et  les  leptomites  (nostochinées)  dominent 
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dans  cette  matière  verte  ;  on  peut  aussi  y  déceler  des  uhacées, 
notamment  Yulva  minima  de  Vaucher. 

Source  if  4.  —  La  source  jaillissante  présente  les  mêmes 
hydrophytes  que  la  source  n**  2.  Ces  conferves  sont  constam- 
ment baignées  dans  Teau  sulfureuse,  mais  jamais  submergées, 
TU  rinclinaison  de  la  roche  sur  laguelle  elles  s'implantent.  Je 
dois  faire  remarquer  cpie  les  conferves  vertes  sont  associées  à 
des  algues  rougeâtres,  telles  que  le  palmeUa  sanguinèaj  d'A- 
gardh;  le  protococcus  kermetinus^  de  Wrangel,  Vhygrocrods 
sanguinea. 

Source  de  la  Fargasse.  ^  La  fontaine  de  la  Fargasse,  dont 
nous  avons  déjà  donné  quelques  caractères,  fournit  une  sub- 
stance organique,  complexe,  blanche,  ne  se  colorant  pas  sensi- 
blement sons  Faction  de  la  lumière  ;  nous  y  reconnaîtrons  des 
faisceaux  de  leptothriiL  et  des  calathrix  nivea^  maintenus  dans 
une  gangue  jaune  sale. 

Ajoutons  que  ces  eaux  ou  plutôt  ces  conferves  recèlent  un 
assez  grand  nombre  d'infusoires  :  tels  que  des  amibes,  des  mo- 
nades, des  vibrions,  des  glaucomes  verts,  des  kérones,  des 
oxythrix,  mais  Yoxytkrix  pellionelle  prend  une  teinte  jaune 
verdàtre. 

Rendement  des  sources.  —  Les  sources  n®*  2,  3,  4  et  la  fon- 
taine de  la  Fargasse,  n'étant  point  captées,  le  produit  se  mêle  à 
des  filets  d'eau  potable,  je  n'en  fçrai  .pa3  mention. 

Je  n'indiquerai  donc  que  le  débit  de  la  source  n°  1  qui  ali- 
mente la  buvette  et  les  bains,  et  je  rappellerai  que  Teau  de 
cette  source,  en  quittant  le  griffon,  est  reçue,  aujourd'hui,  dans 
un  aqueduc  de  peu  d'étendue,  il  est  vrai,  ^  mètres  environ, 
mais  dont  le  conduit  est  bifurqué,  afin  de  faciliter  la  distribution 
de  l'eau  minérale  dans  les  diverses  parties  de  l'établissement. 
L'une  des  rigoles  fournit  5^*50  en  cinq  secondes,  Tautre  ri. 
gole  6"'50,  le  débit  de  la  source  n*"  1,  ou  d'Apollon,  est  donc 
de  12  litres  par  cinq  secondes,  ou  de  8,640  litres  par  heure, 
soit  :  207,360  litres  en  vingt-quatre  heures. 

D'après  J*  Angljada  {Traité  des  eaux  minérales  du  départe^ 
ment  des  Pyrénées-Orientales  y  1855),  la  grande  source,  source 
n**  1,  source  d'Apolbn,  a  donné  en  cinq  secondes  17"*85,  d'où 
308,448  litres  en  vingt-quatre  heures. 

V Annuaire  des  eaux  de  la  France ^  publié  en  1853^  élève 
aussi  à  308,440  litres  le  produit  fourni  pat"  la  source  d'Apol- 
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loQ  en  yingt-quatre  heures.  Que  déduire  de  ces  divers  résultais, 
si  ce  n'est  qu'un  captage  défectueux  a  occasionné  des  dériva- 
tions ou  des  infiltrations. 

Je  dois  noter  un  fait  qui  n*est  pas  sans  gravité  ;  au  moment 
où  l'eau  thermale  quitte  ses  voies  souterraines  et  s'épanche  à  la 
surface  du  sol,  cette  eau,  recueillie  dans  des  rigoles,  n'étant 
plus  soumise  qu'à  la  pression  atmosphéricpie ,  laisse  échapper 
une  certaine  quantité  de  gaz;  puis,  au  contact  de  l'air,  une  sorte 
de  substitution  s'opère  dans  les  gaz  qu'elle  tient  encore  en  dis- 
solution, les  rapports  se  modifient.  Ainsi,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  la  quantité  d* oxygène  contenue  dans  l'eau  s'accroît  no- 
tablement selon  la  durée  de  l'exposition  au  contact  de  l'air,  une 
quantité  équivalente  d'azote  se  dégage,  le  sulfure  passe  à  l'état 
d'hyposulfite  et  de  sulfate,  d'où  perte  d'odeur,  de  saveur,  et  par 
contre,  modifications  dans  les  vertus  curatives. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  de  ces  conditions  défavo- 
rables et  pour  l'eau  de  la  buvette  et  surtout  pour  l'eau  des  bains 
qui  séjourne  dans  le  bassin  de  réfrigération  jusqu'à  ce  que  la 
température  ait  été  ramenée  à  35  degrés  environ. Quoi  qu'il  en 
soit,  en  Tétat  actuel,  l'eau  prise  à  la  buvette  contient  par  litre  : 
lO*"*"?  de  gaz,  les  volumes  ayant  été  ramenés  aux  circonstances 
normales  de  température  et  de  pression;  ces  gaz  sont  : 

Azote 9**,0 

Oxygène 17 

40*%7 

L'eau  de  la  source  n^  1  nous  intéresse  particuUèrement,  puis- 
qu'elle alimente  l'établissement  thermal  ;  nous  relaterons  ci- 
dessous  ses  propriétés  physiques  et  sa  composition  chimique. 

Cette  eau  (thermalité  42'',8  centigrade)  est  incolore,  d'une 
limpidité  parfaite;  cependant  elle  charrie  quelquefois  des  flo- 
cons blanchâtres  de  même  nature  que  la  glairine  qui  s'attache 
aux  conduits  qu'elle  traverse.  Cette  matière  glaireuse,  en  par- 
tie soluble  dans  l'eau  minérale,  donne  une  certain^  onctuosité 
à  l'eau  des  bains  ;  sa  saveur  hépatique  est  peu  prononcée,  et 
l'odeur  sulfhydrique  ou  d'œufs  couvis,  bien  manifeste  à  la  bu- 
vette, se  dissipe  en  partie  lorsque  l'eau  est  abondonnée  au  con- 
tact de  l'air.  Ce  changement  d'état  dénonce  une  modification 
dans  les  principes  minéralisateurs,  dans  la  constitution  chimique 
de  l'eau  thermale.  Et,  en  effet,que  l'on  opère  sur  l'eau  n""  1 ,  sur 
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le  produit  des  sources  n"  2  et  4^,  ou  de  la  Fargasse,  le  degré 
sulfhydromélrique  s'abaisse  déjà  de  25  p.  100  après  2  heures 
d'exposition  à  l'air,  et  de  62  p.  100  après  douze  heures  :  d'où 
perte  très-sensible  d'odeur  et  de  saveur. 
Celte  eau  est  légèrement  alcaline. 

RESULTATS  DE  l'aNALTSE  FOUR  1  UTRB  d'eAU 

Source  n»  1.  (Buvette.) 


Azote.   . 
Oxygène. 


9-,0 
1    7 


Monosolfure  de  sodium  (anhydre) 

Bicarbonate  de  ch9u<  .-...*.   r  r   r  ...  . 

0".005 

0   m 

0    007 
0    009 
0    039 
0    0i7 
(Traces) 
0    009 
0    (Ml 

Xicarbonate  de  magnésie 

Chlorures  de  magnésium,  de  calcium,  de  sodium. 
Silicates  alcalins 

Sulfite  de  soude 

Fer 

Matière  organique 

Perte 

Total 

OiMSS 

Diaprés  les  classifications  hydrologiques,  l'eau  de  la  Preste 
ferait  partie  des  sulfureuses,  dites  dégénérées,  cependant  cette 
dénomination  qui  implique  une  modification  dans  la  nature  de 
Teao  minérale,  ne  traduit  peut-être  pas  très-nettement  noire 
pensée,  puisque  Teau  thermale,  au  sortir  de  ses  sombres  do- 
maines, n'est  pas  dégénérée,  elle  est  ce  qu'elle  a  toujours  élé  ; 
ce  n'est  qu'au  contact  de  l'air  que  des  phénomènes  de  transfor- 
mation se  produisent,  et  je  les  aï  déjà  signalés  ;  je  croirais  donc 
exprimer  plus  correctement  la  qualité  de  celte  eau  sou&  la  dési- 
gnation de  sulfureuse  instable. 

L'eau  de  la  Preste  est  utilisée  en  boisson,  bains  et  douches. 
En  boisson,  son  action  est  énergique,  excitante  ;  on  devra  ad- 
ministrer avec  modération  cette  eau  thermale  sulfureuse,  et 
observer  attentivement  ses  effets. 
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La  dose  varie  d'un  demi-verre  à  trois  et  quatre  verres  par 
jour. 

Ces  eaux  doivent  être  bues  à  la  source  ;  l'exportation  leur 
fait  perdre  une  grande  partie  des  qualités  thérapeutiques. 

Leur  indication  s'adresse  à  des  maladies  très-variées,  j'en  ai 
relaté  un  certain  nombre. 

L'expérience  seule  peut  en  tracer  le  cadre. 

Mais  elles  sont  contre-indiquées  dans  toute  prédisposition  aux 
congestions  sanguines  et  dans  les  affections  aiguës  et  inflam- 
matoires. 


DE  L'HÉMÉRALOPIE 

PAR    LE   DOCTEUR    HARTIALIS 

MÉDECIN   DE  1'*   CLASSE. 


Grâce  à  la  pauvreté  de  nos  moyens  d'investigation  l'Héméra- 
lopie  pouvait  encore  tenir  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  ; 
mais,  depuis  la  découverte  d'Helmhotlz,  la  cécité  nocturne, 
suivantla  démembrement  dé  Tàmàurosé,  à  perdu  sa  personalité 
et  n'est  plus  quun  modeste  symptôme  commun  à  plusieurs 
affections.  Il  est  acquis  à  la  science  que  ce  phénomène  peut 
s'observer  non-seulement  dans  l'espèce  de  rétinite  que  nous 
allons  étudier,  mais  que,  loin  d'être  pathognomonique,  on  peut 
le  rencontrer  dans  certains  cas  de  rétinite  syphilitique,  albu- 
minurique,  dans  la  rétinite  pigmentaire,  dans  l'atrophie  pro- 
gressive des  nerfs  optiques ,  dans  les  affections  arthritiques  et 
rhumatismales  de  la  choroïde,  dans  la  pio-méningite  chronique 
si  fréquente  chez  les  individus  atteints  de  pellagre. 

L'objet  de  cette  étude  est  de  prouver  par  Texposé  de  mes  re- 
cherches que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  l'affection  appelée 
héméralopie  est  causée  par  une  suffusion  séreuse,  résultat  d'une 
rétino-cbroroïdite  dont  l'aggravation  peut  amener,  sur  le  nerf 
optique  et  son  expansion,  tous  les  désordres  observés  dans  la 
rétinite  exsudative. 

L'héméralopie,  sans  compter  les  travaux  des  anciens,  a  été 
le  sujet  de  nombreuses  recherches  fort  incomplètes  avant  l'em- 
ploi de  l'ophthalmoscope  ;  on  doit  citer  la  monographie  de 
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Baizeau  *■  ;  les  nombreuses  thèses  des  médeeios  de  la  nurine 
(MM.  Payen,  Coquerel,  Quémar,  Audouit  (1855),  Ollivier,  etc.)  ; 
les  recherches  plus  récentes  de  MM.  Gosselin',  Icard',  Bitot^, 
Netter  ',  Yillemin  et  la  thèse  de  M.  Paul  Rivière*.  Mais  les  tra- 
vaux les  plus  sérieux  sont  ceux  du  V  Quaglino  (de  Pavie), 
sur  les  conditions  pathologiques  de  rhéméralopie.  C'est  sur 
trente  soldats,  provenant  tous  du  camp  d^nstruction  de  Somma 
que  l'auteur,  à  l'hôpital  del  Monastero  Maggiore,  de  Milan,  a 
constaté  les  altérations  relatées  dans  son  travail.  A  cette  époque, 
je  me  livrais  déjà  aux  mêmes  recherches  que  celles  de  cet  ob- 
servateur distingué:  sans  connaître  ses  travaux,  je  suis  arrivé 
à  peu  près  à  des  résultats  identiques,  que  je  me  décide  à  publier 
après  les  avoir  soumis  au  contrôle  sérieux  de  nouvelles  études 
et  de  nombreuses  exjf^orations. 

Lésions  anatomique$.  —  Dans  les  cas  les  plus  simples,  quand 
la  maladie  dure  à  peine  un  jour  ou  deux  et  qu'elle  est,  en  tout 
eas,  comparable  à  ce  trouble  visuel  qui  résulte  du  passage  d'un 
endroit  éclairé  dans  un  milieu  obscur,  aucune  lésion  ne  peut 
être  constatée;  c'est  une  sorte  d'ébranlement  moléculaire,  de 
stimulation  passagère  qui  annihile  pour  quelques  instants  la 
finesse  du  sens,  et  agit  sur  la  rétine  comme  une  odeur  péné- 
trante sur  les  expansions  olfactives  en  masquant  des  sensations 
de  médiocre  intensité.  Seule,  la  dilatation  pupillaire  est  déjà 
très-sensible,  la  nuit.  A  un  degré  plus  avancé,  la  rétine  perd 
sa  transparence,  non  pas  immédiatement  dans  toute  son  éten- 
due —  exception  rare  que  j'ai  pourtant  deux  fois  observée,  — 
mais  par  plaques  irrégulières  envoyant  des  prolojigements  opa- 
lescents aux  vaisseaux,  les  veines  surtout,  dont  les  parois  sem- 
blent la  source  de  cette  transsudation  séreuse  qui  finit  par 


*  Baizeau,  De  Théméralcpie  épidémique  (Recueil  de  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  militaires,  1861,  3-  séné,  1.  IV,  p.  81  et  177). 

*  Gosselin,  Rapport  officiel  à  V  Académie  de  médecine  sur  un  mémoire  de 
M.  le  D'  Desponts  (de  Fleurance),  intitulé  :  Traitement  de  Vhéméralopie  (Rul- 
letin  de  ("Académie  de  médecine  du  15  jniUet  1862,  t.  XIVI). 

5  Icard,  Gazette  médicale  de  Lyon,  1862,  p.  258. 

*  Bitot,  Uémoire  sur  une  lésion  conjonctivale  non  encore  décrite,  coïncidant 
Bvec  Théméralcpie  (Rulletin  de  l'Académie  de  médecine  du  28  avril  1863, 

t.xxYin). 

*  Netter,  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  505,  Des  cabinets  ténébreux.  Pa- 
ris, 1863. 

*  Rifière,  Études  sur  Vhéméralopie  observée  à  bord  de  la  frégate  la  Corde- 
lière, thèse  de  Montpellier,  17  mai  1864. 
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eoTahir  complélemeot  la  rétine  éi  comprimer  la  tooche  des 
bàtoonets  et  des  cônes  ;  à  ce  degré,  racoité  xisoelle  n'est  pas 
intacte  pendant  le  jour,  il  y  a  amblyopie  et  le  malade,  inter- 
rogé avec  soin,  tous  édifie  sur  les  osollations  de  son  état  :  l'ex- 
ploration sobjectire  de  la  rétine  réunie  à  celle  du  champ  irisod, 
Texpérience  de  Fédielle  de  Jœger  surtout,  toqs  permutent  de 
constater  la  lésion  est  d'en  suivre  la  marche.  A  ce  moment,  le 
système  circulatoire  paraît  tendu  et  la  papille  du  nerf  optique, 
ibns  les  limites  de  sa  richesse  Tasculaire,  participe  à  cet  état 
de  la  cirrulation  ;  »  nuance  peut  paraitre  rosée  et  sourent  sa 
blancfaenr  reste  intacte.  —  Les  différentes  phases  par  lesquelles 
passent  les  Taisseaux ,  rétiniens,  quand  la  maladie  papiste  ei 
s'^grare,  sont  curieuses  à  suivre.  Le  système  Teinenx  y  prend 
la  part  la  plus  laf^e,  car,  tandis  que  les  artères,  enserrées  par 
la  sécrétion  exsudatire,  diminuent  de  calibre,  perdent  leurs 
ramifications,  disparaissent  enfin  les  premières  en  s'atrophiant, 
les  veines  passent  de  Félat  de  tension  à  Thypostase,  leur  calibre 
augmente,  leurs  flexuosités  sont  telles  que  quelques-unes  parais- 
sent monififdvmes  et  le  cours  du  sang,  de  moins  en  moins  ré- 
gulier, présente  à  son  summum  ces  débàdes  signalées  dans 
d'autres  affections  et  à  la  suite  desqueUes  une  interruption,  d'a- 
bord passagère  puis  continue,  est  facilement  apprédée  par  l'oph- 
thalmoscope.  —  Des  lésions  plus  graves  ne  tardent  pas  a  se 
montrer  :  à  peine  cette  transfusion  d'abord  séreuse  est-elle  passée 
à  l'état  d'exsudat  de  conâstance  variable,  que  l'on  pent  observer 
la  rupture  de  quelques  veines  et  la  présence  de  petits  lacus  sar 
le  champ  de  la  papiUe  ou  sur  toute  la  surface  rétinienne,  Tatro- 
pbie  des  vaisseaux,  celle  de  la  papille,  la  déformation  de  cette 
dernière,  les  macérations  pigmentaires  (fig.  1  et  5).  Les  vais- 
seaux choroïdiens  reflètent  les  mêmes  altérations,moins  intenses 
et  bien  moins  rapides  cependant  ;  la  circulation  semble  lutter 
énergiquement  contre  cette  atrophie,  et  j'ai  vu  phis  d'une  fois 
coexister  avec  un  amoindrissement  considérable  des  vaisseaux 
rétiniens,  une  circulation  moins  entravée  dans  les  vasa  viMrtieO'Sa 
dont  les  ondulations  caractéristiques  étaieut  saisissables  entre 
les  plaques  exsudatives  ou  à  travers  de  ces  dernières,  à  l'aide 
d  un  éclairage  plus  intense. 

l'espèce  d'érythône  conjonctival  —  comparable  au  coup  de 
solefl,  — observée  par  M.  BÛot,  n'est  pas  constante  ;  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  ]?ieiler;  cette  lésH>n  de  ta  conjonctive  n'est 
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qu'un  simple  épiphénomène.  Le  professeur  de  Bordeaux  a  con- 
staté ,  pendant  une  épidémie  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés, 
Texistenee  de  taches,  de  production  squameuse  spéciale  sur  la 
sclérotique  avec  altération  de  la  conjonctive  bulbaire.  Vers  cette 
époque,  M.  Yilleroin  fit  les  mêmes  remarques  et  supposa  que 
les  débris  épithéliaux  qui  succèdent  à  la  desquamation  for- 
ment un  voile  trop  mince  pour  le  jour,  mais  suffisant  pour  nuire 
à  la  vision  nocturne.  C'est  sous  Tinfluence  de  pareilles  idées 
que  M.  Gosselin  a  pu  considérer  Théméralopie  comme  un  phé- 
nomène réflexe  de  l'irritation  palpébrale.  J'avoue ,  tout  en  ad- 
mettant la  possibilité  d'une  conjonctivite  intercurrente^  que  je 
n'ai  rien  rencontré  de  semblable  dans  les  nombreux  cas  d'hé- 
méralopie  que  j'ai  observés.  La  coexistence  d'une  irritation  des 
conjonctives  oculaire  et  palpébrale  n'est  point  rare,  mais  elle 
n'a  pas  de  cachet  spécial,  et  un  grand  nombre  d'exemples  où  elle 
n'a  pu  être  constatée  militeraient  contre  toute  relation  de  cause 
à  effet. 

L'affection  qui  nous  occupe  n'a  pas  toujours  cette  marche 
fatale  que  nous  avons  esquissée;  l'état  stationnaire  de  telle 
phase  de  son  évolution  est  une  des  particularités  les  plus  inté- 
ressantes de  l'héméralopie  ;  chez  des  malades  où  la  récidive  est 
plusieurs  fois  constatée,  la  suffusion  séreuse  peut  augmenter, 
diminuer,  disparaître  pour  revenir  encore,  sans  dépasser  ces 
limites.  C'est  ainsi  que  des  héméralopes  ont  pu  guérir  après 
de  longues  années  pendant  lesquelles  la  maladie  apparaissait 
avec  une  certaine  intermittence.  Mais  je  suis  convaincu  que 
beaucoup  de  malades ,  guéris  momentanément  par  les  moyens 
préconisés,  ont  conservé  un  commencement  d'altération  de  la 
rétine,  qui  plus  tard  s'est  développée.  Des  malades  rentrés 
dans  leurs  foyers  ou  appelés  vers  d'autres  localités  ou  stations, 
loin  des  médecins  qui  croyaient  avoir  enregistré  des  succès 
durables,  sont  arrivés  à  la  cécité  plus  ou  moins  complète.  Je 
possède  déjà  bon  nombre  de  faits  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion. 

Causes.  —  Cette  rétino-choroïdite  peut  se  montrer  à  l'état 
sporadique,  endémique  et  épidémique.  Fréquente  dans  la  zone 
équatoriale,  elle  est  observée  dans  les  climats  tempérés  :  plu- 
sieurs localités  de  la  France  Ton  présentée  à  l'état  épidémique, 
et  l'on  sait  qu*à  Strasbourg,  à  Metz,  elle  a  pu  être  considérée 
comme  endémique,  à  cause  de  sa  constante  périodicité.  La  nia- 
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ladie  sévit  au  printemps  et  à  l'automne,  elle  disparaît  VétéK 
Les  causes  prédisposantes  individuelles  n'ont  pas  toutes  une 
importance  aussi  grande  que  celle  qu'on  leur  a  attribuée.  S'il 
est  vrai  que  les  femmes  et  les  enfants  sont  moins  souvent  héméra- 
lopes  que  les  adultes,  cela  tient  à  des  conditions  d'existence,  de 
travail,  d'exposition  qui,  si  elles  disparaissaient,  entraîneraient 
avec  elles  ces  semblants  d'immunités  d'âge  et  de  sexe  qui  sont 
sans  valeur.  Les  cas  nombreux  d'héméralopie  observés  par 
M.  Bitot  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  viennent  corroborer 
ces  idées.  La  femme  n'est  nullement  indemne  et,  laissant  de- 
côté  l'influence  que  peuvent  avoir  sur  elle  les  cauises  que  je  vais 
énumérer,  la  gestation  amène  quelquefois  ce  phénomène  qu'une 
albuminurie  momentanée  explique  d'une  façon  très-satisfai- 
sante. Les  cas  d'hérédité  de  cette  maladie  et  de  sa  durée  extraor- 
dinaire sont  cités  par  des  auteurs  dignes  de  foi  *  ;  quant  à  l'in- 
fluence de  la  couleur  des  yeux  elle  est  nulle.  La  constitution 
du  malade  a  une  bien  plus  grande  valeur,  car  malgré  l'assertion 
de  M.  Coquerel  qui,  pendant  l'épidémie  observée  sur  la  Belle- 
Poule  dans  les  parages  de  Madagascar,  vit  sévir  l'affection  sur 
une  centaine  d'hommes  jouissant  jusqu'alors  d'une  parfaite 
santé,  (ce  que  Ton  peut  essayer  d'expliquer  par  l'intensité  de 
la  cause  efficiente),  il  a  été  reconnu  que  presque  tous  les  hémé- 
ralopes  ont  un  aspect  leuco-phlegmasique  ;  leur  peau  est  sou- 
vent jaune,  flasque  ;  on  rencontre,  chez  la  plupart,  une  dispo- 
sition morbide  des  organes  hypochondriaques,  favorisant  les 
stases  veineuses  et  due  aux  influences  palustres,  au  scorbut,  à 
la  pellagre,  à  tout  ce  qui,  en  un  mot,  peut  entraîner  la  débilité* 
Il  y  a  disposition  marquée  aux  épanchement9  séreux  chea  tous 
ces  malades,  et  la  cause  efficiente,  l'intensité  de  la  lumière, 
ne  tarde  pas  à  amener  une  localisation  dans  la  membrane  réti- 
nienne. Quelques  observateurs  ont  cru  trouver  des  liaisons  plus 
intimes  entre  le  scorbut  et  Théméralopie  ;  c'est  l'exagération 
d'un  fait  vrai,  mais  qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  n'est  pas 
exclusif  à  cette  dyscrasie.  Pour  ma  part,  j'ai  observé  cette  ma- 
ladie chez  des  hommes  anémiés  par  les  fièvres  intermittentes, 
par  la  dysenterie,  le  scorbut,  plusieurs  fois  chez  des  convales- 
cents de  coliques  saturnines  (frégate  le  Du  Chayla  en  Cochin- 

*  Leplat  in  Valleix  et  Lorain,  Guide  du  médecin  praticien^  5*  édition,  1866, 
t.  V,  p.  871. 

•  MM.  Cunier  et  Stié venant. 


Digitized  by 


Google 


DE  L'HÉ1IBIUI.0PIE.  43 

chine);  chez  un  malheureux  passaf^er  qui  mourut,  peu  de  temps 
après  son  départ  de  France,  d  une  phthisie  galopante  (transport 
rOrne).  Il  avait  un  peu  d'oedème  des  extrémités  et  ce  symptôme, 
ayant  la  mort^  disparut  en  même  temps  que  Théméralopie  ^ 
Cet  incident  me  frappa  et  je  me  l'expliquai  par  une  simultanéité 
de  résorption.  Le  cas  cité  dans  la  thèse  de  M.  OUivier  offre  beau- 
coup'd'analogieaTec  le  précédent  :  un  nommé  Chemin,  canotier 
de  Tanûral  à  bord  de  la  Poursuivante^  atteint  d'héméralopie, 
recouvrit  la  vue,  à  la  dernière  période  du  choléra,  en  rade  de 
Marseille.  Ce  quid  ignotum  du  choléra  détrônant  une  maladie 
comparativement  bénigne,  est  cette  dérivatien  séreuse  vers  le 
tube  digestif  qui  alors  traita  la  suffusi^m  rétinienne  comme  elle 
traite  parfois  les  autres  épanchements  séreux.  Est-ce  à  dire  que 
les  constitutions  irréprochables  soient  réfractaires  à  l'héméralo- 
pie?  Non,  sans  doute,  et  j'accepte  pleinement  les  cas  de  ce  genre 
cités  par  les  auteurs  ;  je  puis  môme  y  ajouter  des  observations 
qui  me  sont  propres,  seulement  je  diffère  dans  Texplication  : 
elles  sont  dues,  je  crois,  à  Tinfluence  exclusive  de  la  cause  effi- 
ciente et  je  vais  bientôt  y  revenir. 

On  a  incriminé  l'action  lunaire  et  on  a  attribué  à  ses  faibles 
rayons  des  effets  que  je  crois  nuls,  après  avoir  compulsé  les  au* 
teurs  qui  se  répètent  à  ce  sujet,  sans  y  joindre  Texpérimenta- 
tion.  Je  ne  veux  pas  parler  de  celle  qui  est  relative  au  rayon- 
nement de  cet  astre.  Je  dois  ajouter  que  dans  les  cent  cinquante 
cas  que  présentaient  les  trente  malades  de  M.  Rivière,  notre 
satellite  ébranla  par  son  absence  une  hypothèse  acceptée  avec 
quelque  crédulité.  L'humidité,  les  transitions  brusques  de  tem- 
pérature n'auraient-elles  pas,  dans  quelques  cas,  sur  la  rétine 
une  action  comparable  à  celle  que  de  pareilles  oscillations 
thermo-hygrométriques  exercent,  sur  les  cavités  pleurales^  par 
exemple?  , 

La  lumière  solaire,  trouvant  l'organisation  préparée,  amène, 
par  l'excitation  exagérée  de  la  membrane  rétinienne,  la  suffu- 
sion  séreuse  dont  j'ai  plus  d'une  fois  constaté  l'existence.  Dans 
les  cas  011  l'état  général  ne  peut  être  incriminé,  l'intensité  lu- 
mineuse est  considérable  :  il  se  passe  à  peu  près  les  mêmes 
phénomènes  qu'on  constate  chez  les  individus  robustes  quand, 
à  la  suite  d'une  irritation  cutanée  produite  par  le  frottement 

*  Des  communications  verbales  de  quelques-uns  de  mes  collègues  me  porteraient 
à  penser  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares. 
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d'un  corps  étranger  ou  par  l'action  du  calorique,  qu'il  soit 
artificiellement  appliqué  ou  le  résultat  du  rayonnement  solaire 
(érythème  du  coup  de  soleil),  l'œdème  envahit  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent,  comme  à  la  face  et  vers  les  points  où  la  peau 
est  remarquable  par  sa  minceur  et  sa  finesse.  Wharton  Jones 
citie  deux  cas  d'héméralopie  qui  semblaient  avoir  été  produits 
pat  l'exposition  des  yeux  aux  vapeurs  de  naphle,  genre  d'irri- 
tation qui  a  quelques  rapports  avec  celle  que  je  viens  d'in- 
diquer. Je  me  hâte  de  le  dire,  cette  théorie  étiologique  est  ex- 
clusivement émise  pour  l'interprétation  de  ces  cas  particuliers 
qui  ont  leur  thérapeutique  toute  tracée  et  différente  de  celle 
que  réclament  les  malades  en  dehors  de  cette  exception. 

Symptômes. — La  cécité  nocturne  se  déclare  très-souvent  sans 
transition,  mais  elle  peut  parfois  être  précédée  de  quelque  ma-, 
laise,  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  douleur  même  dans  le  globe 
oculaire.  Dans  ces  cas  rares,  la  pupille,  qui  est  généralement 
dilatée,  se  contracte  :  cet  état  se  montre  surtout  chez  les  indivi- 
dus robustes  qui  ont  eu  à  souffrir  d'une  intensité  lumineuse  trop 
prononcée  et  dont  j'ai  fait  une  catégorie  particulière  de  malades. 
L'absence  de  toute  douleur,  la  cécité  commençant  avec  la  dila- 
tation pupillaire,  au  moment  de  la  chute  du  jour  :  tels  sont  les 
signes  les  plus  constants.  Que  penser  des  idées  opposées  de 
Deval  et  de  Desmares?  Je  suis  disposé  à  donner  raison  au  der- 
nier. Deval  prétend  que  la  maladie  apparaît  le  jour,  dans  un 
endroit  sombre,  et  disparait,  la  nuit,  à  Taide  d'un  éclairage 
artificiel.  J'ai  examiné  des  héméralopes,  pendant  le  jour,  dans 
un  cabinet  obscur,  et  la  cécité,  en  l'absence  d'éclairage,  ne 
paraissait  pas  se  montrer.  Mais  ces  nuances  si  tranchées  finis- 
sent par  disparaître  si  la  maladie  progresse.  La  diminution 
diurne  de  la  vue  n'est  nullement  douteuse  quand  les  désordres 
du  globe  oculaire  augmentent  :  tous  les  symptômes  propres  aux 
lésions  variées  de  la  rétine  peuvent  se  montrer,  et  on  en  voit 
quelques-uns  prédominer  dans  un  des  yeux  qui  n'offraient  pas 
alors  le  même  degré  d'altération.  Dans  les  terminaisons  heu- 
reuses qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  la  vue  reprend 
son  intégrité  et  suit,  en  cela,  le  retrait  de  la  suffusion  séreuse. 
Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  agglomérations  d'hommes, 
l'héméralogie  sévit  presque  toujours  sur  les  mêmes  sujets  et  les 
récidivistes  sont  ceux  qui  finissent  par  offrir  plus  tard  les  graves 
lésions  dont  nous  avons  parlé. 
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La  durée  moyenne  de  Théméralopie  est  de  quelques  jours, 
mais  TafTection  peut  persister  pendant  des  mois  et  même  des 
années  ;  on  cite  un  malade  qui  fut  héméralope  pendant  plus  de 
quarante  ans. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n'oiTrira  pas  une  grande  diffi- 
culté et  remploi  de  Tophtlialmoscope  lui  donnera  encore  plus 
de  certitude;  on  utilisera  les  commémoratifs  et  Tattention  sera 
éveillée  si  Ton  se  trouve  en  présence  d'individus  dont  la  constitu- 
tion est  appauvrie,  si  une  albuminurie  passagère  ou  constante, 
une  diathèse  vermineuse  coexistent  avec  l'apparition  de  ce 
phénomène.  Dans  l'héméralopie  qui  accompagne  la  rétinite 
pigmentaire,  Tœil  est  douloureusement  tendu,  il  y  a  des  sensa- 
tions lumineuses  subjectives  à  la  fois  nocturnes  et  diurnes  ;  la 
perception  des  objets  latéraux  est  gênée  à  cause  du  rétrécisse- 
ment périphérique  du  champ  visuel,  ce  qui  amène  un  tremble- 
ment incessant  dans  les  globes  oculaires  qui  cherchent  à  par- 
courir le  plus  d'espace  possible. 

Si  l'exploration  peut  être  tentée,  on  soupçonnera  que  l'état 
s'aggrave  en  constatant  la  disparition  successive  des  phos- 
phènes. 

Le  pronostic  n'est  fâcheux  que  lorsque  les  limites  de  la  suf- 
fusion  séreuse  commencent  à  être  franchies.  On  comprend 
les  conséquences  de  pareils  désordres  dont  le  double  inconvé- 
nient est  d'amener  l'abolition  de  la  vue  et  de  rendre  la  théra- 
peutique trop  souvent  impuissante. 

Nature  de  la  maladie.  —  Inconnue  pendant  longtemps  dans 
son  essence,  l'héméralopie  a  bénéficié  de  toutes  les  ressources 
de  l'imagination  ;  elle  a  été  considérée  tantôt  comme  le  résul- 
tat d'un  rapport  inverse  entre  la  sensibilité  rétinienne  et  l'in- 
tensité lumineuse  ou  d'une  atonie  rétinienne  due  à  l'excitation, 
tantôt  comme  l'effet  de  la  paralysie  de  certaines  fibres  muscu- 
laires de  l'iris,  de  la  paralysie  réflexe  de  la  rétine  succédant  à 
la  lésion  des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  etc.  Je  crois  avoir 
prouvé  qne  ce  phénomène  est  dû  à  l'envahissement  de  la  rétine 
par  une  collection  séreuse  qui,  dans  l'excitation  légère  de  cette 
membrane,  rend  obtuse,  abolit  même  la  sensation. 

Des  faits  plus  importants  que  des  hypothèses  ont  été  observés 
par  Mackensie,  Ammon,  Teissier,  Delorme,  Barre,  Doumic, 
Lavisen  et  Chauffard.  Ils  sont  du  domaine  de  l'anatomie  patho- 
logique et  rentrent  naturellement  dans  les  lésions  profondes  du 
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globe  de  l'œil  que  j'ai  indiquées  et  qui  commencent  au  mo- 
mentoùPépanchement,  loin  de  se  résorber,  s'organise  et  donne 
lieu  à  des  désordres  qui  finissent  par  abolir  T  usage  du  plus 
précieux  des  sens. 

Traitement,  —  Tout  ce  qui  a  été  employé  contre  Théméra- 
lopie  peut  être  justifié  par  des  cas  individuels  ;  la  faute  com- 
mence avec  Tapplication  d'un  système.  Nous  pouvons  nous 
trouver  en  présence  de  trois  ordres  de  malades  :  les  uns  à  con- 
stitution débilitée  par  diverses  affections  prédisposant  aux  suffù- 
sions  séreuses  ;  les  autres  traversant  des  phases  physiologiques 
avec  perturbation  de  sécrétion  (femmes  enceintes)»,  un  certain 
nombre  enfin  n'ayant  contracté  cette  maladie  que  par  Taction 
exclusive  de  la  cause  efficiente  qui  est  l'exagération  de  Tintensité 
lumineuse.  On  voit  combien  il  faut  se  défier  de  ce  symptôme 
trompeur  ! 

La  soustraction  à  la  lumière,  Thuile  de  foie  de  morue,  cet 
analeptique  par  excellence,  les  toniques,  les  purgatifs  dits  hy- 
drogogues  sagement  administrés,  Talimentation  saine,  abon- 
dante et  variée,  Temptoi  des  vivres  frais  surtout,  augmentant 
la  plasticité  du  sang,  diminuent  la  tendance  aux  suffiisions 
séreuses  ;  c'est  ainsi  qu'on  combattra  avantageusement' l'affec- 
tion chez  les  leuco-phlegmasiques  qui  fournissent  les  cinq 
sixièmes  des  héméralopes.  Une  alimentation  richement  azotée 
et  l'usage  de  bains  conviendront  aux  individus  atteints  de  pel- 
lagre, maladie  dans  laquelle  ce  symptôme  s'observe  fréquem- 
ment. Chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie,il  est  rare  que 
l'héméralopie  ne  cesse  pas  avec  la  perturbation  fonctionnelle 
qui  la  cause  ;  le  traitement  consiste  surtout  en  soins  hygiéniques. 
Pour  ceux  de  la  troisième  catégorie  nous  avons  tout  l'arsenal 
des  moyens  antiphlogistiques,  les  émollients,  le^  déritatifs  cu- 
tanés et  intestinaux.  J'ai,  en  effet,  traité  ces  derniers  avec  suc- 
cès par  des  sangsues  à  l'angle  externe  de  l'œil,  des  vésicatoires 
autour  de  l'orbite,  des  sangsues  à  l'anus,  des  pédiluves  et  enfin 
par  des  purgatifs  résineux  qui,  tout  en  amenant  un  raptus  sé- 
reux vers  la  muqueuse  intestinale,  congestionnent  les  vaisseaux 
hémorrhoïdaux.  Dans  la  première  catégorie,  l'excitation  di- 
recte de  la  rétine  est  parfois  employée  comme  adjuvant,  mais 
elle  doit  l'être  avec  mesure,  et  j'ai  retiré  de  bons  effets  de  va- 
peurs aromatiques  et  ammoniacales  ;  un  durant  électrique 
très-faible  m'a  réussi  dans  quelques  cds  particuliers  oii,  après 
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après  avoir  constaté  l'absence  de  toute  irritation  des  milieux  de 
la  suffusion  séreuse  restait  stationnaire  malgré  Tainélio* 
ration  de  Tétat  général.  C'est  ici  le  moment  de  parler  d'un 
moyen  qui,  éclos  dans  Tobscurité  biblique,  a  traversé  les 
siècles  avec  des  alternatives  d'oubli  et  de  prestige,  est  arrivé 
jusqu'à  nous  après  une  dernière  exhumation  faite  par  Ambroise 
Paré,  a  enfin  été  rappelé,  il  y  a  peu  d'années,  par  une  phime 
enthousiaste  et  éloquente,  je  veux  parler  des  fumigations  de 
foie  de  bœuf.  Ainsi  le  fiel  de  Testurgeon  du  vieux  Tobie, 
celui  du  crocodile  d' Ambroise  Paré  et  les  foies  de  nos  divers 
quadrupèdes  constituent  les  phases  de  cet  engouement  plus  que 
séculaire. 

Deux  camps  sont  ici  en  présence.  Pour  les  uns  ces  fumiga- 
tions n'agissent  que  par  la  vapeur  d^eau  qu'elles  contiennent  ; 
pour  les  autres,  par  les  éléments  de  la  bile.  Ehl  bien,  j'ai' expé- 
rimenté sans  passion  et  je  crois  que  les  premiers  sont  dans  le 
vrai.  Deval,  Neboux  et  quelques  autres  citent  des  exemples  d'in- 
dividus soumis  pendant  jours  plusieurs  aux  vapeurs  aromatiques 
et  ammoniacales  et  ne  recouvrant  la  vue  qu'après  l'usage  des 
furaigati<ms  de  foie  de  bœuf .  Comment  trancher  ainsi  une  ques- 
tion, lorsque  dans  les  cas  ordinaires,  après  avoir,  pendant  un 
nombre  égal  de  jours,  employé  successivement  deux  médica- 
tions, dont  la  dernière  Conserve  les  mêmes  propriétés  physiques 
auxquelles  on  ajoute,  il  est  vrai,  une  spécificité  on  ne  peut  plus 
empirique,  lorsque,  dis-je,  il  est  si  facile  d'accepter  l'idée  qu'une 
action  identique  a  continué  de  présider  à  une  amélioration,  à  une 
guérison  qui  se  fut  produite  à  un  moment  donné.  Une  fois^  sous 
l'obsession  de  cette  pensée,  j'ai  employé  des  fumigations  aro- 
matiques et,  avant  la  constatation  d'un  changement  marqué, 
j'ai  supprimé  ce  moyen.  Après  plusieurs  jours,  la  guérison  eut 
lieu  ;  sans  oublier  les  fumigations  hépatiques,  je  ne  les  avais 
pas  utilisées.  Admettons  un  moïnent  le  contraire  :  quelle  va- 
leur accorder  à  cett«  substitution?  Nous  savons,  du  reste,  que 
M.  Torresini  a  étudié  les  vapeurs  émanées  du  foie  de  bœuf  et 
qu'aucune  particule  organique  n'a  pu  lui  être  révélée  par  l'ana- 
lysCi  Les  cabinets  noirs  de  M.  Netter  sont  une  excellente  res- 
source ;  je  me  suis  contenté  souvent  d'entourer  le  lit  du  malade 
d'un  rideau  épais  et  sombre. 

Quand,  par  l'examen  ophthalraoscopique,  on  reconnaît  que 
la  période  de  suffusion  séreuse  semble  être  franchie  j  que 
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des  désordres  dus  à  répaississement  de  l'exsudat  ont  envahi 
la  papille  du  nerf  optique,  la  rétine  et  les  vaisseaux  réti- 
niens ;  que  la  déformation ,  Tatrophie  ne  sont  plus  dou- 
teuses, tous  ces  moyens  et  d'autres  plus  énergiques  offrent 
peu  d'efficacité.  On  peut  arriver  à  arrêter  ces  désorganisa- 
tions, mais  jamais  à  rendre  à  l'organe  toute  son  intégrité. 
Alors  les  lésions  ne  sont  pas  toujours  aussi  avancées  dans  un 
œil  que  dans  l'autre.  Parmi  les  cas  que  j'ai  abservés,  je  citerai 
l'infirmier  Barthet,  chez  lequel  les  lésions  de  l'œil  droit  étaient 
moins  développées  que  celles  de  l'œil  gauche  (fig,  5,  côté  gau- 
che ;  /îjf.  6»  côté  droit),  et  qui  au  moment  de  ma  dernière  ex- 
ploration (fin  de  1865)  était  malade  depuis  dix  ans  et  avait  eu 
plusieurs  récjdives  ;  le  sergent  Trouvé,  dont  l'œil  gauche  aussi, 
beaucoup  plus  compromis  que  l'autre,  présentait  une  déforma- 
tion tiotable  de  la  papille,  avec  atrophie  de  cette  dernière,  de 
la  rétine  et  des  vaisseaux  (/îjf.  3).  Dans  ces  cas  graves,  l'élec- 
tricité, la  cautérisation  sinciputale,  précornéale,  les  panse- 
ments à  la  strychnine,  etc.,  peuvent  être  de  puissants  adju- 
vants de  la  médication  générale,  qu'il  ne  faut  jamais  négliger. 
J'ai  obtenu,  à  l'aide  d'un  courant  modéré,  et  en  appliquant, 
avec  rapidité,  les  électrodes  tantôt  sur  les  tempes,  tantôt  simul- 
tanément sur  une  paupière  et  la  nuque,  une  amélioration  no- 
table chez  un  deuxième  maître  de  timonerie,  héméralope  de- 
puis plusieurs  années  et  dont  le  travail  atrophique  des  deux 
yeux  n'était  pas  douteux.  Je  fis  partir  ce  malade  de  la  Cochin- 
chine'daas  un  état  qui  promettait  un  temps  d'arrêt,  une  semi- 
guérison,  que  son  intempérance  ne  lui  permettra  pas  d'at- 
teindre. 

Je  dois  ici  rappeler  encore  que  certains  états  généraux  qui, 
amenant  la  débihté  ou  des  perturbations  dans  l'organisme, 
fournissent  le  symptôme  héméralopie,  doivent  être  traités  dans 
leur  essence  même,  ainsi  l'albuminurie,  les  affections  vermi- 
neuses,  etc.  J'ai  vu  une  jeune  créole  de  dix  ans,  atteinte  de  cé- 
cité nocturne  sous  l'influence  d'une  véritable  dia thèse  vermi- 
neuse;  à  la  suite  de  plusieurs  doses  de  semen-contra,  cette  en- 
fant recouvra  la  vue  et  rendit  une  quarantaine  d'ascarides  lom- 
bricoïdes. 

Enfin  les  moyens  hygiéniques  et  moraux  ne  seront  pas  né- 
gligés et  les  inconvénients  de  l'application  intellectuelle  ou 
du  dévergondage   de    l'imagination  seront    réprimés    dans 
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les  meettres   du   tact   iBédical  et  de  la  docilité   du    malade. 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  Théméralopie  symptomatiqne  de 
la  rétinite  pigmentaire,  ce  serait  m*  écarter  de  mou  sujet.  11 
en  sera  de  même  d'une  héméralopie  dite  intermittente,  et  que 
le  sulfate  de  quinine  a  pu  vaincre.  Un  matelot  du  Duperré  m'a 
offert,  à  Saïgon,  un  exemple  de  cette  nature  et  Tantipériodique 
a  eu  le  mémo  succès.  Cette  cécité,  nocturne  accompagnait  une 
névralgie  faciale  et  j'y  ai  vu  les  manifestations  insidieuses  d'une 
fièvre  larvée.  L'ophthalmoâcope  m'a  révélé  alors  un  état  con- 
gestif  de  la  rétine  qui  disparaissait  avec  l'accès.  < 

Je  terminerai  en  rappelant  que  la  syphili3  cause  parfois  Flié^ 
méralopie;  la  figure  4  représente  l'œil  du  nommé  Vand..., 
caporal  au  15"  de  ligne,  chez  lequel  des  e^csudats  syphilitiques 
donnèrent  lieu  à  ce  phénomène  :  un  traitement  spécifique  en.  fit 
assez  promptement  justice. 

EXPLICATION  DES  FIGURES 


Fig.  i.  —  SufTusion  séreuse  de  la  rétine  prenant  flif  consii tance  d'un  exfudat 
opalescent  qui,  sous  forme  de  traînées,  soit  le  trajet  de  (Bielques  grosses  veines  ; 
<fongestion  hypostatique  de  ces  dernières  qui,. vues  à  Topubalmoscope,  paraissent 
rooniliformes  en  certains  points.  La  stase  sanguine  n'est  point  permanente,  car,  de^ 
temps  en  temps,  ont  lieu  de  véritables  débâcles  dues  ifu  brusque  déplacement  de, 
quelques  hématies.  •  ..       '   • 

Fig  2:  —  État  physiologique  de  la'^Stinë,'  de  la  papille  du  nerf  optique  et  des 
vaisseaux  rétiniens  ;  on  voit  par  transparence  les  vaisseaux  cheroïdieos.  La  papille 
présente  les  trois  cercles  concentriques.  Comme  toutes  les  autres,  cette  figure 
est  faite  d'après  nature  :  c'est  la  surface  rétinienne  d*un  jeune  soldat  de  la  salle  9 
(hôpital  maritime  de  Brest).  •    •  -^ 

Fig.  5.  —  L'exsudat  a  fait,  perdre  a  la  rétine  sa  transparence  dans  les  environs 
de  la  papille  qui  est  irrégulière,  atrophiée  et. envahie  par  le  pigment;  atrophie 
des  vaisseaux  rétiniens.On  remarque  un  petit  lacus  (épanchement  sanguin),  dû  à  une 
rupture  vemeuse.  Il  y  a  un  peu  de  choroîdite. [Héméralopie  ancienne).  (Ce  malade, 
sergent  d'infanterie  de  marine,  m'avait  été  adressé  par  M.  Fallot,  au  commence- 
ment du  mois  de  mars  1865.) 

pig^  4.  —  Exsudât  syphilitique  avec  macération  pigraentaire  et  choroîdite.  Hé- 
méralopie symptoinatique.  .  •  . 

fig^  5.  —  Décoloration  du  fond  de  l'œil  ;  la  surface  rétinienne  est  envahie  par 
l'exsudat.  Atrophie  de  la  rétine,  des  vaisseaux  rétiniens.  La  papille  du  nerf  optique 
est  déformée,  très-irréguHère  et  bordée  d'un  amas  de  pigments.  (Héméralopie 
datant  de  1855  ;  plusieurs  rechutes.  Exploration  en  novembre  1865 ,  œil 
gauche.)  ... 

Fig.  6.  —  Œil  droit  du  même  sujet,  avec  des  altérations  moins  avancées. 
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NOTE  SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE 

OBSERVÉE  AU  LAZARET  DE  SAINT-DENIS  (ILE  DE  U  REUNION) 
WAWL   m.    PICmiB   BOUVCT 

MifilGlK  M  2*  CUMI. 

La  corvette  de  guerre  la  Minerve^  ayant  quelques  varioleux 
parmi  son  équipage  en  rade  de  Saint-Denis  (ile  de  la  Réunion), 
reçoit  Tautorisation,  le  25  août  1867,  de  débarquer  dans  le 
lazaret  de  la  colonie  tous  ses  malades  et  une  partie  de  son 
équipage,  c'est-à-dire  les  hommes  les  plus  faibles,  les  plus  valé- 
tudinaires, et  par  cela  même  les  plus  aptes  à  contracter  la  ma« 
ladie  régnant  à  bord.  Nous  sommes  aussitôt  détaché  de  notre 
service  de  l'hôpital  de  Saint-Denis,  et  envoyé  dans  le  lazaret  en 
qualité  de  médecin-directej)£jdik«At4^blissement. 

Le  26  au  matin,  loJMM^hMi^^^idazaret  de  la  Grande^ 
Chaloupe  un  consd/^y^JimiSi^&i^^^^i^^^^  suivants,  jus- 
qu'au 29  du  méiM^mois^.le  d^hara  des  marins  est 
continué.  Le  tota  du  péfJoimN  s^ptmrtenaii  à  cette  corvette, 
après  le  dernier  cw^oi,  éiait  Ait?  1  marins^  1  of6cier  malade 

de  la  variole.  ^^^^  Tf>  p  à^fC^Jy^ 

A  ce  moment,  29  aout^ntTrg  vitmtfton  sanitaire  était  : 

Varide  confluente  (déjt  t  It  période  d'ériiptioB) 4 

Variole  discrète. 2 

,     Variole  modifiée  (î  11  période  d'tfvptioB) 9 

Variole  modifiée  (à  la  péfitde  d'iiUMi).   .......  6 

Convalescents  de  variole  modifiée.  . il 

Prodromes  légers  de  variole 2 

Hommes  faibles  mais  nullement  atteints  de  variole.   .  38 

Total  général.  ...;...      72 

Du  moment  de  ^internement  de  ces  marins,  jusqu'au  jour 
de  leur  mise  en  libre  pratique,  nous  avons  observé  eu  fait  de 
variole  : 

Variole  confluente «   .    «   .   .  i 

Variole  discrète 3 

Variole  modifiée ^   .   .  13 

Fièvre  varioleuse  («K  Tiriolis) «   .  6 

Nous  ne  venons  pas  émettre  des  idées  nouvelles  sur  cette  ma* 
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ladie  si  bien  connue  depuis  longtemps  et  dont  la  description 
ne  laisse  rien  à  désirer  dans  les  ouvrages  classiques  ainsi  que 
dans  nos  traités  de  clinique  médicale  depuis  Sydenham  ;  nous 
ne  chercherons  pas  non  plus  à  discuter  les  idées  généralement 
admises  sur  les  symptômes  et  feur  la  marche  delà  variole,  ni 
sur  son  mode  de  contagion.  Notre  but  est  d'exposer  nos  re- 
marques cliniques  sur  cette  maladie,  telle  qu'elle  s'est  présentée 
à  notre  observation  au  lazaret. 

Nous  n'avons  pu  apprécier  la  durée  qu'avait  eue  la  période 
d'incubation  chez  les  yarioleux  dont  la  maladie  s'est  déclarée 
au  lazaret.  Lé  plus  souvent  cette  période  s'écoulait  sans  la  plus 
légère  manifestation  qui  eût  pu  la  trahir  ;  mais  nous  avonâ 
rencontré  quelquefois  certain  malaise  passager,  se  reprodui- 
sant souvent  et  toujours  sans  fièvre,  chez  des  individus  qui, 
peu  de  jours  après,  présentaient  tous  les  symptômes  de  la  pé- 
riode d'invasion  de  la  maladie. 

La  période  d'invasion  (nous  ne  parlons  pas  ici  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  variole  cpnfluente,  attendu  que  les  quatre  sujets 
porteurs  de  la  maladie  à  ce  degré  nous  sont  arrivés  lorsqu'ils 
étaient  déjà  au  début  de  ta  période  d'éruption)  a  été  caracté- 
risée par  des  frissons  erratiques  interrompus  par  des  bouffées 
de  chaleur.  Ce  n'était  que  vers  la  fin  de  cette  période  que  les 
sueurs  arrivaient.  Alors  elles  étaient  parfois  abondantes,  et  se 
répétaient  souvent  chez  ceux  qui,  par  la  suite,  n'épient  por- 
leiirs  que  d'une  variole  bénigne.  Nous  n'avons  jamais  remarqué 
de  diarrhée,  ni  dans  la  période  d'invasion,  ni  dans  le  cours,  de 
la  maladie.  '       / 

La  constipation,  au  contraire,  n'a  jamais  fait  défaut  :  elle 
précédait  quelquefois  de  deux  et  trois  jours  la  période  d'inva- 
sion, et  elle  se  montrait  rebelle  aux  laxatifs  chez  la  plupart  des 
malades.  Souvent  nous  avons  constaté  des  nausées,  mais  ja- 
mais les  vomisséihéfits  ne  sont  suirvènùs.  Là  rachialgie  n'a  ja- 
mais fait  défaut:  Nous  avons  observé  une  fois  dés  engourdisse- 
ments douloureux  dans  les  membres  inférieurs,  mais  jamais  de 
paraplégie,  jamais  de  paralysie.  11  existait  parfois  une  hyper- 
esthésie  générale  :  douleurs  obtuses  dans  tous  les  membres^ 
comme  rhumatismales;  souvent  aussi  douleurs  au  creux  de 
l^estomac,  s'exagérant  à  la  pression.  La  miction  a  toujours  été 
facile  :  parfois  les  urines,  quoique  abondantes,  paraissaient  ifn 
peu  troubles,  mai^  elles  ne  déposaient  jamais.  La  force  du 
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mouvement  fébrile  était  en  raison  directe  de  Tétai  d'irritabilité,; 
de  faiblesse  du  sujet  :  une  fois,  nous  avons  observé  de  la  som- 
nolence et  du  délire. 

Deux  fois  nous  avons  vu  l'éruption  arriver  sans  avoir  été 
précédée  d'aucun  appareil  fébrilç  :  Tapparition  des  pustules  était 
le  seule  manifestation  delà  maladie,  laquelle,  il  est  vrai,  était 
tellement  bénigne,  que  les  quelques  rares  pustules,  qui  alors  se 
montraient  seulement  sur  le  front,  se  desséchaient  en  moins 
de  quatre  jours^  et  les  croûtes  tombaient  sans  laisser  de  cica- 
trices profondes. 

Nous  avons  remarqué  que  bien  quç  les  symptômes  de  la  pé- 
riode d'invasion  fussent  très-forts,  tout  à  coup  ils  cessaieat 
après  une  diaphorèse  généralement  copieuse,  pour  faire  place  à 
une  éruption  très-discrète  qui  n'annonçait  qu'une  variole  mo- 
difiée très-bénigne. 

La  durée  de  la  période  d'invasion  était  généralement  de  deux. 
ou  trois  jours  :  ce  qui  ne  nous  met  pas  complétenient  de  l'avis  de 
Trousseau  lorsqu'il  dit  :  a  Dans  la  variole  discrète,  cette  période 
d'invasion  dure  trois  jours  pleins.,  rarement  trois  et  demi,  plus 
rarement  encore  quatre,  presque  jamais  deux  seulement..,. 
Ainsi,  plus  la  manifestation  cutanée, de  la  variole  tarde  à  se 
produire,  moins  sérieuse  est  celle-ci  ;  mais  réciproquement, 
moins  Téruption  se  fait  attendre,  plus  dangereuse  est  la  mala- 
die. Lorsou'elle  apparaît  à  la  fin  du  deuxième  jour,  elle  est  in- 
failliblemmit  confluente  ;  au  troisième  jour,  elle  Test  presque 
toujours*...» 

Au  moment  où  la  période  d'éruption  va  commencer,  la  fièvre 
tombe,  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  diminuent  de 
force,  et  la  transpiration  arrive  avec  une  abondance  qui  nous  a 
paru  être  en  raison  inverse  du  nombre  des  pustules  qui  allaient 
apparaître. 

Lés  boutons  varioliques  ses  ont  quelquefois  montrés  au  visage 
et  au  cou,  en  premier  lieu  ;  d'autres  fois,  c'était  sur  le  tronc  et 
aux  aines,  c'est-à-dire  là  où  la  chaleur  du  corps  était  le  plus 
concentrée  par  la  position  du  malade.Mais  noiis  avons  toujours 
remarqué  que  l'éruption  apparaissait  plus  tôt  et  que  les  boutons 
étaient  plus  agglomérés  partout  où,  avant  la  maladie,  il  s'était 
produit  une  inflammation  de  la  peau  même  légère  et  encore 

<  Trousseau,  CUnique  médicale  de  VBûtel-Dieu  de  Paris]  2"  édition,  1. 1,  p.  5. 
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persistante  au  moment  de  la  période  d'éruption  de  la  variole; 
là  aussi,  les  pustules  parcouraient  riapidement  leurs  phases  et 
disparaissaient  bien  plus  tôt  que  celles  placées  ailleurs. 

Les  pustules  se  sont  <]fiielquefois  bornées  au  visage  ;  mais  alors 
la  maladie  était  bénigne,  et  les  symptômes  généraux  nuls  ou 
presque  nuls. 

Cinq  ou  six  de  nos  malades  accusaient  des  douleurs  de 
gorge  :  sur  trois  d* entre  eux,  atteints  de  variole  confluente, 
l'éruption  s'était  également  développée  sur  le  pharyni^  et  sur 
toute  la  muqueuse  buccale  :  chez  deux  de  ces  malades,  cette 
éruption  a  complètement  disparu  cinq  ou  six  jours  après  son 
apparition,  et,  chez  le  troisième,  elle  a  suivi  une  marche  plus  fu- 
neste :  chez  lui,  toutes  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne 
et  laryngienne  étaient  tapissées  d*une  pseudo-membrane  assez 
épaisse  et  d'un  blanc  laiteux;  jusqu'à  la  muqueuse  olfactive 
qui  présentait  la  même  éruption  et  avec  un  gonflement  qui 
occasionnait  une  dyspnée  que  le  malade  combattait  aisément  en 
respirant  par  la  bouche  :  car  chez  lui  nous  n'avons  jamais  re- 
marquera plus  légère  lésion  du  côté  des  organes  thoraciques. 
Sur  les  deux  ou  trois  s^utres  varioleux,  la  muqueuse  pharyn- 
gienne était  le  siège  d'une  légère  irritation,  sans  la  plus  petite 
apparence  d'éruption  yariolique. 

Une  fois  établis  à  la  surface  cutanée,  les  boutons  varioliques 
suivaient  leur  marche  ordinaire  ;  et  ils  ont  toujours  mis  de  qua- 
tre à  neuf  jours  pour  devenirpustules  (dans  la  variole  tonfluente) 
avec  ou  sans  tuméfaction  notable.  Sur  un  même  individu,  cer- 
taines pustules  se  desséchaient  pendant  que  d'autres^  se  rom- 
paient et  suppuraient.  Du  reste,  l'éruption  ne  suivait  jamais  la 
même  marche  par  tout  le  corps  :  tantôt,  et  le  plus  souvent,  les 
pustules  de  la  face  et  du  eou  étaient  déjà  au  début  de  la  pé- 
riode de  dessiccation,  que  celles  du  tronc  ou  des  membres  sup- 
puraient encore.  D'autres  fois,  mais  alors  nous  avions  affaire 
à  la  variole  modifiée,  les  pustules,  avant  d'arriver  à  leur  com- 
plet développement,  s'affaissaient  au  boi^t  de  deux  jours  après 
leur  formation;  l'inflammation  qui  les  accompagnait  dispa- 
raissait et  elles  se  séchaient,  laissant  à  leur  place  de  pe- 
tites saillies  dures  qui  tombaient  bientôt  sans  laisser  cette 
cicatrice  caractéristique  et  indélébile  que  la  variole  laisse  à  sa 
suite. 
(     Durant  la  période  d'éruption,  nous  n'avons  jamais  observé 
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Torchite  varloleuse,  phénomène  dont  parle  M.  le  doet^r  fié- 
raud  dans  les  Archives  générales  de  médecine* 

La  diarrhée,  que  les  auteurs  signalenjt  comuiç  existant  dans 
la  variole,  confluente  et  surtout  à  la  pértodei  d'éruppon  de  la 
inaladie,  i^e  s'est  pas  montrée  k  uotre  oj^servation  :  il  y  avait 
toujours,  au  contraire,  une  constipation  opiniâtre  que  nous 
avions  toutes  les  peines  du  monde  à  combattre. 

La  fièvre  de  maturation  a  complètement  fait .  défaut  chez  la 
plupart  de  nos  varioleu^c .  Noms  ne  l'avons  oi^servée  que  dans  trois 
cas  de  variole  confluente,  et  encore^  elle  |a' était,  que  très4égère 
et  seulement  passagère  chez  deux  de  ces  malade^;,  chez  le  troi- 
sième, la  mort  est  survenue  dans  ce  moment  de  la  maladie.  Iciy 
tous  les  symptômes  généraux  et  les  plus  graves  de  la.  variole 
confluente  étaient  à  leur  summum  d'intensité,  et  les  pustules, 
très-larges,  presque  phlycténoides,  étaient  pour  la  plupart  co- 
lorées en  noir  (ce  qui  indiquait  l'hémorrhagiie  passive  de  la 
variole  noire,  la  seule,  du  reste,  qui  se  fût  produite  chez  ce 
malade),  et  elles  reposaient  sur  une  tuméfaction,  considérable* 
Pu  reste,  ce  malade  était  en  proie  à  une  ophthalmie  varioleuse 
double  lorsque  la  mort  est  venue  le  surprendre, 

Ghex  trois  de  nos  malades  atteints.de  variole  confluante, 
nous  avons  observé  une  toux  sèche  qui  indiquait  une  irritation 
de  l'arbre  bronchique,  irritation  àiovs  bien  légère,  attendu 
que  l'auscultation  ne  pouvait  nous  la  faire  percevoir. 

La  période  de  dessiccation,  et  surtout  celle  de  la  chutie  des 
croûtes  que  j'appellerais  de  desquamation,  a  duré  trè&-long- 
temps  dans  les  cas  de  variole  confluente  :  au  visage  et  au  eou^ 
plus  que  sur  le  reste  du  corps,  après  la  chute  des  croûtes  prtn*- 
cipales  des  pustules,  il  arrivait  une  desquamatbn  qui  se  fai- 
sait par  de  petites  écailles  épidermiques  blanches  et  semblables 
à  celles  qui  se  produisent  à  cette  période  dans  la  rougeole.  Sur 
le  tronc  et  sur  les  membres,  il  arrivait  le  plus  souvent  que  les 
croûtes  étaient  très-longtemps  à  se  détacher;  et  sur  certaines 
pustules  elles  se  reproduisaient  comme  nous  le  voyons  dans 
i'ecthyma. 

Dans  la  variole  modifiée,  et  surtout  dans  la  variole  discrète, 
nous  avons  quelquefois  vu  se  produire  une  desquamation  fur- 
furacée,  mais  durant  généralement  peu  de  jours. 

Les  cicatrices  sont  celles  si  connues  et  si  caractéristiques  de 
lavariole.Cependant ,  sur  un  matelot  noir  (natif  de  Madagascar)^ 
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nous  ayons  i^emar^ né  une  particularité  qui  mérite  d'être  si* 
gnalée.  Après  le  rétablissement  complet  de  TindiTidu,  lequel 
avait  eu  une  variole  discrète,  après  la  chute  de  la  première 
croûte  des  pustules  de  la  face  et  seulement  de  qi)elques-*unes 
de  celles  du  tronc,  au  lieu  de  voir  au-dessous  cette  cicatrice 
rosée,  à  peine  formée,  nous  avons  observé,  à  la  place,  un  gonr 
flement  circu^ire  d'un  noir  d  ebène,  légèrement  saillant,  et  qui 
supporte  la  cicatrice  de  la  pustule  comme  sur  une  base.  Pmi 
à  peu  cette  coloration  morbide  3'est  effacée,  çt  la  peau  a  repris 
sa  colorati(m  naturelle,  mais  en  conservant  toujours  les  cica^ 
trices  persistantes  que  la  variole  laisse  à  sa  suite.  Ajoutons  que 
nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  signaler  cette  particularité  de 
la  pustule  variolique  chez  le  nègre;  bien  des  praticiens  de  la 
colonie  Tout  observée  avant  nous,  et  notamment  M.  le  docteur 
M.  Azéma  qui  Ta  signalée  dans  une  brochure  intéressante  ayant 
pour  titre  :  h  Variole  de  Vile  de  la  Réunion. 

Dans  deux  cas  de  variole  conOuente,  nous  avons  eu  à  com- 
battre une  diathèse  furonculeuse  pendant  la  chute  des  ctoutes 
des  pustules.  Ici  le  virus  de  la  variole  semblait  avoir  tellement 
disposé  Torganisme  tout  entier  à  la  suppuration ,  que  les  pus- 
tules varioliques,  quoique  confihientes,  n'avaiafit  pu  suffire  a 
l'élimination  du  pus  :  alors  des  furoncles  se  formaient  sur  toutes 
les  parties  du  corps  ;  c'était  non-seulement  des  furoncles,  mais 
encore  de  véritables  abcès  siégeant,  plus  ou  moins  profondément, 
dans  l'épaisseur  des  tissus  :  nous  en  avons  compté  jusqu'à  cinq 
et  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  poule  sur  un  avant*bras.  Ces  abcès 
multiples  ont  quelquefois  occasionné  un  mouvement  fébrile 
et  un  tel  état  de  d'irritation  psychique,  que  nous  étions  obligé 
d'avoir  recours  aux  narcotiques  à  haute  dose. 

Dans  cette  épidémie  de  variole,  nous  n'avons  perdu  qu'un  ma* 
)ade  ;  il  était  atteint  de  la  variole  confluente  noire. 

Comme  l'indique  ci-dessus  notre  statistique,  nous  avons  eu 
souvent  occasion  d'observer  cette  fièvre  varioléuse  que  quelques 
auteurs  n'admettent  pas  encore.  Ici  le  malade  présente  tous  les 
symptômes  de  l'invasion  de  la  variole,  quelquefois  avec  une 
très-grande  intensité,  et,  après  trois  ou  quatre  jours  de  durée, 
la  fièvre  tombe  et  avec  elle  disparaissent  tous  les  symptômes  : 
le  malade  est  alors  radicalement  guéri,  et  Tinspçction  la  plus 
minutieuse  de  la  surface  cutanée  ne  peut  faire  découvrir  le  plus 
petit  bouton  variolique.  C'est  ]|>our  cette  raison  que  les  auteurs 
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qui  ont  obseryé  ce  diminutif  de  la  variole  Tont  décoré  du  nom 
de  fièvre  varioleuse  :  sine  mriolis. 

C'est  vers  la  fin  de  Tépidémie  surtout  que  ces  cas  de  fièvre 
se  sont  produits,  comme  si  le  germe  de  la  variole  avait  perdu 
de  sa  force  au  point  de  ne  pouvoir  se  reproduire  chez  les  sujets 
qui  Tout  absorbé.  Mais,  empressons-nous  d'ajouter  que  ce  n'est 
sans  doute  pas  là  la  véritable  cause,  attendu  que  ce  même  virus, 
dans  \e  même  moment,  peut  déterminer  une  variole  confluente 
des  plus  graves  ;  cela  serait  dû  plutôt  à  Timmunité  de  certains 
individus  pour  le  miasme  variolique,  ou  mieux  à  leur  constitution 
éminemment  réfractaire  à  la  variole. 

Ici  l'éruption  ne  se  porterait-elle  pas  sur  les  muqueuses  iaté* 
rieures?  Nous  ne  le  pensons  pas,  attendu  qu'on  observerait 
alors  chez  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  quelques  symptômes 
qui  la  traduiraient  à  l'extérieur  :  or,  nous  avons  remarqué  que, 
dans  la  fièvre  varioleuse  (sinevariolts)^  aussitôt  après  la  dispa- 
rition complète  des  symptômes  de  l'invasion  de  la  maladie,  ce 
qui  demandait  de  trois  à  quatre  jours,  rarement  cinq  jours,  le 
sujet  se  sentait  rétabli  et  demandait  son  exeat:  du  resie  les 
fonctions  du  tube  digestif  restaient  normales. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  une  de  ces  observations  fort 
curieuses  : 


Le  nommé  N..,,  matelot,  âgé  de  21  ans  environ,  se  dit  malade  le  12  sep- 
tembre. D'une" constitution  très-faible  pour  son  âge,  il  a  été  vacciné  avec 
succès  dans  son  enfance  et,  en  effet,  il  porte  encore  aux  deux  bras  de  larges 
cicatrices  cars^ctéristiques  du  vaccin.  Depuis,  aucune  vaccination  n'a  été  tentée 
sur  lui.  Il  assure  n'avoir  jamais  eu  la  variole  ;  du  reste,  il  ne  porte  aucune 
cicatrice  de  cette  fièvre  éruptive. 

Le  12  au  matin,  il  se  plaint  d'avoir,  depuis  la  veille  au  soir,  des  douleurs 
dans  la  région  lombaire  et  des  nausées.  Nous  lui  trouvons  la  peau  chaude 
et  sèche,  avec  le  pouls  fébrile.  De  plus,  céphalalgie  frontale,  lassitude  trèa^ 
grande. 

Un  ipéca  fait  disparaître  les  nausées  ;  mais  le  15,  le  malade  se  plaint  tou- 
jours de  douleurs  au  creux  dePestomac,  lesquelles  s'exagéraient  à  la  pression. 
Par  ailleurs  :  constipation  ;  urines  nullement  diminuées  dans  la  quantité,  mais 
un  peu  troubles  ;  fièvre  plus  forte  ;  céphalalgie  intolérable  et  redoublement 
des  douleurs  lombaires.  Vers  le  soir,  sueurs  assez  abondanles  pour  obliger  le 
malade  à  changer  de  linge.  Cette  diaphorèse  amène  un  amendement  notable 
des  symptômes.  Cependant,  la  nuit  du  15  au  14  est  très-agitée.  Le  14,  au 
matin,  il  survient  un  mieux-être  très-sensible.  Le  15,  plus  de  fièvre,  plus  de 
chaleur  à  la  peau,  plus  de  douleurs  au  creux  de  l'estomac;  mais  toujours 
très*grande  faible3«e  avec  racbialgie  alors  légère.  Le  15  au  matin  nous  trou- 
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vons  le  malade  debout  anprès  de  son  lit  et  nous  demandant  son  exeat.  Il  se 
sentait  complètement  rétabli. 

Enfin  le  2'2,  ne  voyant  rien  apparaître,  nous  le  laissons  sortir  de  la  salle 
des  malades. 

Cette  observation  est,  ce  nous  semble,  bien  concluante.  Tous 
les  autres  cas  de  fièvre  varioleuse  {sine  variolis)  qui  se  sont 
offerts  à  notre  observation,  sont  à  peu  près  dans  te  même  genre. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  les  reproduire  tous. 

Nous  croyons  aussi  devoir  exposer  dans  celle  note,  en  ré- 
sumé, la  médication  que  nous  avons  fait  suivre  à  nos  malades. 

Dès  les  premiers  prodromes,  nous  combattions:  les  nausées 
par  un  ipéca  ;  la  constipation,  par  un  purgatif  salin  (sulfate  de 
soude,  ou  mieux  eau  de  Sediitz),  lorsque  l'ipéca  n'agissait  que 
sur  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Les  salles  étaient 
toujours  maintenues  très-aérées,  et  les  malades  peu  couverts. 

Les  tisanes  ne  consistaient  qu'en  de  Teau  vineuse  sucrée  ou 
non,  selon  le  goût  du  malade,  du  sirop  de  limon,  des  limonades 
acides  et  froides  :  jamais  nous  ne  prescrivions  la  tisane  chaude, 
pas  même  dans  les  cas  de  variole  confluante  :  non  pas  que  nous 
en  redoutions  Faction,  mais  parce  qu'en  général  elle  ne  faisait 
pas  plaisir  aux  malades,  qui  du  reste  prétendaient  ne  pas  se 
désaltérer  avec  les  boissons  tièdes. 

Nous  faisions  autant  que  possible  de  la  médecine  expectante, 
tout  en  surveillant  bien  entendu,  attentivement  les  symptômes 
prédominants  pour  les  combattre  à  temps. 

Du  moment  où  l'éruption  était  complète,  nous  avions  re- 
cours aux  grands  bains  tièdes  ;  lesquels  étaient  continués  tous 
les  deux  ou  trois  jours,,  suivant  que  le  sujet  pouvait  les  sup- 
porter, jusqu'au  moment  de  la  période  de  dessication  ;  et  même 
encore  là  nous  en  poursuivions  quelquefois  l'usage,  dans  le  but 
d'abréger  la  durée  de  la  période  de  desquamation. 

Nous  avons  remarqué  que  ces  bains  généraux  calmaient  l'in- 
flammation cutanée  due  à  Téruplion  variolique,  et  prévenaient 
les  accidents  cérébraux  qui  souvent  tiennent  pour  cause  cette 
grande  irritation  de  la  peau,  surloul  au  cou  et  à  la  tête. 

Nous  ne  nous  faisions  pas  une  règle  de  cautériser  les  pustules 
après  les  avoir  préalablement  ouTertes,  comme  le  conseillent 
certains  auteurs  classiques  ;  c'est  là,  à  notre  avis,  une  manœuvre 
inutile  pour  le  but  qu'on  se  propose  en  la  faisant,  et  en  même 
temps,  elle  n'est  pas  exempte  de  danger  par  l'irritation  qu'elle 
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procure,  si  Ton  agit  sur  une  cerlaine  étendue  de  la  surface  cuta* 
née.  — La  pommade  mercurielle  enduite  sur  les  pustnles  de  la 
face  nous  a  paru  quelquefois  recommandable  dans  le  but  d'as- 
souplir la  peau,  et  même  de  calmer  un  peu  l'irritation  doulou- 
reuse causée  par  les  pustules  varioliques. 

Durant  toute  la  maladie,  nous  entretenions  la  liberté  do 
?entre,  tantôt  à  Taide  de  lavem^eats  salins,  tantôt  à  Taide  d'un 
Yerre  d'eau  de  Sedlitz,.  suivant  les  indications. 

Mous  évitions  de  mettre  nos  malades  à  la  diète  :  dès  le  second 
jour  de  la  période  d'invasion,  et  même  avant,  quand  l'état  du 
malade  le  permettait,  nous  prescrivions  des  bouillons.  Ën6n, 
dans  la  convalescence,  nous  avions  recours  aux  toniques  (qum- 
quina,  fer,  etc.)  et  à  une  nourriture  réparatrice. 

Les  furoncles  et  les  abcès  étaient  soignés  suivant  les  règles 
de  l'art. 


NOTE 

SUR  LA  CONSTITUTION  MÉDICALE  DE  CONSTANTINOPLE 

PENDANT  L'ÉTÉ  »Ë   L'ANNÉE  1867 
PAR  LE  D'  HARROm 

MÉDECIN   EN  CHEF  DE  LA  MARINE  (h.   C.)  ,  MÉDECIN  SARITAIRE  DE  FRAMCI 
A  GORgTAirriIfOFLK. 

L'été  s'est  montré  d'une  douceur  exceptionnelle.  Les  cha* 
leurs  les  plus  intenses  se  sont  fait  sentir  vers  la  fin  du  printemps 
et  n'ont  reparu  que  vers  les  premiers  jours  de  Tautomne* 
Dans  l'intervalle,  le  thermomètre  s'est  maintenu  entre  25  et 
30  degrés  centigrades  :  les  vents  du  nord  ont  régné  avec  con- 
stance :  aussi,  malgré  Tabsence  de  pluie,  l'atmosphère  a  con- 
servé une  fraîcheur  à  laquelle  on  ne  s'attendait  pas.  La  séche- 
resse n'a  pas  eu  les  conséquences  habituelles;  l'eau  était 
devenue  rare  vers  la  fin  de  la  saison  chaude,  mais  cette  rareté 
n'a  pas  constitué  une  disette  sérieuse.  Des  pluies  abondantes 
avaient  coïncidé  avec  les  fortes  chaleurs  des  derniers  jours  du 
printemps,  de  sorte  que  les  citernes  étaient  abondamment 
pourvues.  11  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  que  l'émigration 
vers  le  Bosphore  ou  les  îles  des  Princes  diminue  considérable- 
ment la  population  urbaine  à  ce  moment  de  Tannée. 
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Le  baronièU*^  %  oficiUé/enir^  le  hem  et  le  variable  (76-77)* 

En  face  de  conditions  météorologiques  aussi  favorables,  on 
avait  le  droit  de  s'attendre  à  une  constitution  médicale  at- 
ténuée, c'est  précisément  ce  qui  a  eu  lieu. 

L'été  n'a  pas  rqvètu,  .pour  ainsi  dire,  sa  .constitution  médi* 
cale  ordinaire.  Les  affections  aiguës  de  la  poitrine^  les  pleurésies 
surtout,  ont  continué  leur  cou^s.  Lç&  trAuhles  de  la  cavité  tfao- 
radquecèdentgénéralementle  pas  aux, troubles  de  la  cavité  ab* 
dominale;  eh  bien,  cette  année,  les  premiers  n'ont  pas  disparu > 
le^  seconds  n'ont  pas  prédominé  sensiblement. 

Nous  avons  reçu  à  la  clinique  un  ceiiain  nombre  de  dysen* 
teries,  de  diarrhées  catarrhales,, parfois  même  cbolérifonnes, 
mais  elles  ne  lui  ont  pas  donné  une  physionomie  exclpsivei 
Chez  les  en(ant^  la  dysienterie  $k  été  plua  fréifuente  que  chez 
les  adultes,  sans  arriver  pourtant  à  la  proportion  d'une  épi- 
démie. C'est  à  Tépoque  du  sevrage  que  je  l'ai  observée  surtout, 
et  j'ai  attribué  la  mortalité  qu'elle  a  causée  aux  imprudences, 
aux  maladresses  qui  président  au  régime  des  nourrissons* 
L*hygiène  de  la  première  enfan(^  laisse  à  désirer  dans  tous  les 
pays;  seulement,  il  est  permis  d'avancer  qu'en  Orient  elle  est 
tout  à  fait  méconDtqé.  Malgré  cela,  il  faut  constater  que  la  mor^ 
talité  du  jeune  âge  a  été  inférieure  au  chiffre  qu'dle  atteint 
habituellement  dans  1  été. 

Nous  avons  ?u  s'éteindre  progressivement,  à  Constantinopte 
et  sur  les  rives  du  Bosphore,  l'épidémie  de  rougeole  que  nous 
avions  signalée  au  printemps.  Dans  quelques  localités,,  la  scar^ 
latine  s'est  mêlée  à  la  rougeole.  Au  contraire,  l'épidànk  de 
variole  a  pris  de  jour  en  jour  plus  d'extension^  et  a  atteint^ 
dans  deux  ou  trois  villages,  une  proportion  inquiétante.  A  côté 
de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  on  a  vu  des  cas  non  moins 
nombreux  de  varicelle.  On  s'est  demandé  si  la  variole,  la  varie-» 
loïde  et  la  varicelle  représentaient  trois  d^és  de  la  même 
maladie,  ou  si  la  varicelle  constituait  une  espèce  morbide  à 
part. 

J'ai  pris,  à  ce  sujet,  la  parole  à  la  Société  impériale  de  méde^- 
cine;  je  me  suis  efforcé  de  faire  disparaître  toute  équivoque  en 
déterminant  avec  précision  le  sens  à  attacher  à  chacun  de  ces 
n^ots.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  et  c'était  le  cas,  de  trouver  des 
médecins  qui  confondent  la  varicelle  avec  la  varioloïde. 

L'histoire  n'édaircit  pas  compléteinent  cje  point  de  doctrine* 
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Rhasés,  le  premier,  a  fait  irïterTenir,  dans  la  description  qu'il 
donne  de  la  yariole,  de  fausses  varioles,  qui  ne  préservent  pas 
de  la  vraie  ou  qui  surviennent  chez  des  individus  qui  ont  été 
préalablement  atteints^  de  cette  dernière.  Fracastor  établit  une 
distinction  entre  la  variole  grave,  confluente  et  la  petite  vérole 
volante  ou  fausse  variole. 

Sydenham  distingue  trois  catégories  d'exanthèmes:  1*  va- 
riole confluente;  2^  discrète';  5^  adultérine  ou  bâtarde,  qui  ne 
préserve  pas  de  la  vraie. 

Borsieri  décrit  une  variété  légitime  et  une  autre  ill^time, 
qui  ne  préserve  pas  de  la  vraie. 

La  lumière  est  donc  loin  d'être  faite  au  point  de  vue  histo- 
rique; car,  si  les  auteurs  sont  édifiés  sur  Fexistence  d'un  exan- 
thème ayant  quelques-unes  des  apparences  de  la  variole,  et 
c'est  l'idée  qu'inspirent  les  expressions  dont  ils  se  servent: 
varioles  bâtardes,  illégitimes,  d'un  autre  côté,  les  caractères 
différentiels  de  la  variole  et  de  la  varicelle  ne  sont  que  vague- 
ment Indiqués.  Ce  que  celui-ci  applique  à  la  varioloïde^  s'ap- 
plique pour  celui-là  à  la  varicelle. 

'  Depuis  l'introduction  de  l'inoculation  vaccinale,  on  a  géné- 
ralement appelé  variole  mitigée  ou  modifiée  ou  varioloïde, 
l'éruption  se  développant  chez  un  individu  vacciné.  Remar- 
quons que  ces  expressions  existaient  déjà  dans  la  science  pour 
désigner  soit  la  variole  qui  apparaissait  chez  un  individu  inoculé 
par  le  virus  variolant,  soit  celle  qui  se  montrait  à  titre  de 
récidive. 

On  paraît  être  d'accord  aujourd'hui  sur  le  signe  distinctif 
de  la  varioloïde,  je  veux  parler  de  la  forme  des  pustples  qui 
sont  affaissées  au  centre,  ombiliquées.  Une  seule  pustule  ombi- 
liquée  devient  un  caractère  décisif.  Ce  caractère  n'existe  paa 
dans  la  petite  vérole  volante  ou  varicelle  constituée  par  une 
éruption  de  vésicules  globuleuses.  Il  y  a  une  différence  encore 
plus  tranchée  :  inoculez  le  liquide  provenant  des  pustules  de  la 
varioloïde,  vous  produirez  la  variole  :  inoculez  le  liquide  prove- 
nant des  vésicules  de  la  varicelle  et  l'inoculation  restera  sans 
résultat.  Voilà  des  dissemblances  radicales. 

Pinel,  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  a  admis  une  varioloïde 
inoculable,  et  une  varicelle  non  inoculable.  Pour  lui,  la  vario- 
loïde est  le  dernier  terme,  le  terme  le  plus  atténué  de  la  variole, 
mais  elle  tient  à  sa  famille.  Elle  eist  inoculable  et  apte,  par 


Digitized  by 


Google 


NOTE  SUR  U  GOMSTITUTlOli  MÉDICALE  DE  GONSTANTINOPLE.       6t 

rhioculation,  à  donner  naissance  à  la  variole,  même  coailuenle; 
Quant  à  la  varicelle,  il  la  range,  avec  Cullen,  dans  une  classe 
distincte  parmi  les  maladies  contagieuses  non  virulentes. 

Cette  classe  des  maladies  virulentes  s'isole  par  des  caractères 
absolument  définis.  On  y  constate  la  présence  d'un  virus  inocu- 
lable :  ce  virus  ne  se  rencontre  pas  dans  la  varicelle. 

Les  maladies  virulentes  ont,  comme  on  l'a  dit,  leur  signa- 
ture ordinairement  au  point  où  le  virus  a  été  inoculé.  La  vari* 
celle  qui  n  est  pas  inoculable  n'a  par  conséquent  pas  de  signa* 
ture. 

Ni  par  Torigine,  ni  par  les  symptômes,  ni  par  la  marche,  la 
variété  n'appartient  au  groupe  des  affections  virulentes.  G'edt 
là  un  point  de  doctrine  qui  me  parait  d'une  démonstration 
élémentaire.  On  objecte  qu'on  peut  voir,  dans  certaines  épidé- 
mies, ces  deux  éruptions  tantôt  sur  des  sujets  séparés,  tantôt 
sur  les  mêmes  sujets.  Mais  en  se  mêlant,  en  coexistant  sur  le 
même  support,  elles  n'abdiquent  pas  plus  leur  indépendance 
que  leur  autonomie. 

Ces  maladies  virulentes  entraînent  l'immunité  :  cette  im- 
munité peut  être  temporaire  ou  permanente.  Or  l'observation 
démontre  que  l'immunité  est  dautant  plus  certaine  qu'on  est 
plus  près  du  moment  oii  s'est  développée  l'affection  virulente. 
Le  fait  est  incodtestable  pour  la  variole  et  la  vaccine,  quelle 
que  soit  l'opinion  qu'on  ait  sur  la  nature  de  celle-ci.  Rien 
de  plus  rare  que  la  varioloïde  dans  les  premières  années  de  la 
vie  pour  les  sujets  vaccinés  ;  rien  de  plus  commun  que  de  voir 
se  manifester  la  varicelle  dans  les  mêmes  circonstances.  Pour 
ma  part,  j'ai  vu  cette  dernière  éruption  survenir  peu  de  jours 
après  la  vaccine  et  se  répandre  successivement  parmi  tous  les 
jeunes  membres  d'une  même  famille.  Ainsi  l'immunité  créée 
par  la  vaccine  n'a  aucune  efficacité  à  l'égard  de  la  varicelle. 

La  non-identité  de  la  varicelle  et  de  la  varioloïde  me  parait 
donc  une  conclusion  logique  et  légitime. 

En  dehors  des  épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  va- 
riole et  varicelle,  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  per- 
sistance de  l'affection  rhumatismale,  pendsmt  la  saison  chaude. 
Les  rhumatismes  articulaires  ont  continué  à  régner  sous  une 
forme  peu  grave,  il  est  vrai.  Ces  névralgies  d'origine  rhuma- 
tismale, les  prosopalgie  en  particulier,  ont  été  fort  communes. 
De  même  que  la   quinine  était  le  moyeu  de  médication  qui 
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arait  le  nrieux  réussi  contre  la  forme  arttctriaire,  de  même  eH^ 
s'est  montrée  efficace  contre  les  névralgies,  quelle  ({ne  fût  lé. 
région  où  elles  siégeaient. 

Daris  la  dernière  période  de  Tété,  les  fièvres  typhoïdes  ont 
fait  leur  apparition  aussi  bien  en  ville  que  dans  les  hôpitaux. 
Elles  n'ont,  en  général,  rien  présenté  d'insolite  dans  leur  allure. 
Celait  la  forme  abdominale  avec  une  profonde  empreinte  d'à* 
dynamie;  mie  seule  fois,  j'ai  observé  à  la  clinique  cette  forme 
sidéranfte,  foudroyante^  qui  aboutit  à  un  dénoûment  funeste, 
après  cinq  ou  six  jours  d'inTasion.  Cette  forme  n'a  rien  de  spé- 
cial à  la  localité,  elle  est  étrangère  à  toute  complication  palu- 
déenne. On  peut  la  rencontrer  dans  toutes  les  épidémies  et 
dans  toutes  les  régions.  Elle  semble  plus  inclinée  vers  le  typhus 
que  vers  la  fièvre  typhoïde  :  cette  lésion  des  plaques  de  Peyer 
est  à  la  période  d'hypertrophie  :  elle  aurait  incontestablement 
progressé  vers  le  ramollissement  et  l'ulcération  sans  le  dénoû- 
ment précipité'.  C'est  une  preuve  de  plus  à  invoquer  en  fa- 
veur de  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  typhoïde  une  affection 
générale,  une  infection  du  sang  par  un  principe  ou  un  iniasme 
inconnu.  La  lésion  circonscrite  à  Tintestiri,  importante,  sans 
contredit,  ne  joue  pas  ici  un  rôle  aussi  considérableque l'admet- 
taient naguère  certains  localisateurs.  La  morl  survient  comme 
dans  les  varioles  aii  moment  de  la  poussée  éruptive  :  comparai- 
son qui  n*est  pas  d'une  exactitude  irréprochable,  puisque  Fa 
variole  est  une  affection  dont  le  virus  est  saisissable,  et  la  fiè- 
vre typhoïde  une  affection  dont  le  principe  est  à  démontrer 
encore.  Je  me  suis  arrêté  sur  cette  comparaison,  parce  que 
ce)*tainspatfaologistes  ont  avancé  que  la  fièvre  typhoïde  était  une 
variole  retournée,  proposition  qui  choque  le  bon  sens  et  iqu'i! 
me  parait  superflu  de  discuter.  ' 

Les  fièvres  intermittentes  ont  été  assez  fréqiientes.  Je  ne 'me 
dissimule  pas  que  j'ai  traité  à  la  clinique  un  bon  nombre  de 
fièvres  de  ce  genre,  contractées  ailleurs  qu'à  Constanlihople, 
mais  je  puis  affirmer  que  la  majeure  partie  de  celles  (rjui  ont 
passé  sous  mes  yeux  avaient  pris  naissance  dans  cette  ville* 
Quelques  cas  pernicieux  à  forme  algide  ont  été  observés.  Il  est 
probable  qu'un  cas  analogue  mal  interprété  a  servi  de  prétexte 
pour  propager  le  bruit  de  Texistence  du  choléra  dans  l'un  des 
villages  du  Bosphore.  ' 

Pour  compléter  cet  eiposé  des  inaladies  qui  ont  régtié  peû- 
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dant  1  été,  je  dois  ajouter  qu'une  petite  épidémie  de  coqueluctie 
s'adressant  au  jeune  âge  mérite  mention  ;  que  peu  grave,  par 
elle-même,  elle  n'a  entraîné  quelques  accidents  mortels  qu'à  h 
suite  de  complications  étrangères  à  son  génie. 

Il  est  facile  de  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  constitution 
médicale  sérieuse  et  dominante.  En  cette  circonstance,  il  y  a 
eu  harmonie  parfaite  entre  les  conditions  climatériques  et  Tal- 
luredes  maladies  régnantes. 


DESCRIPTION  ET  USAGES  D'UN  FANAL 

POUR  LES  HOPITAUX  DES  NAVIRES 
»AR  LE  D'  BARTHÉLÉMY 

moriSSEOR  A  L*ÉCOLE  DE  MêDECINE   NAVALE  DE  BREST. 

Le  règlement  sur  le  service  intérieur  des  bâtiments  de  la 
flotte,  annexé  au  décret  du  15  août  1851,  prescrit,  en  plu- 
sieurs de  ses  articles,  Textinction  des  feux  des  cuisinais,  à  partir 
du  branle-bas  du  soir.  Ainsi  à  compter  de  cinq  heures  en  biVer,  de 
six  heures  en  été  il  n'estplus  possible,  sans  permission  spéciale, 
et  sans  grand  dérangement  pour  les  hommes  qui  couchent  aux 
environs  descuisines,  d'entretenir,  pour  le  service  de  Tinfirmerie, 
de  l'eau  ou  des  tisanes  tièdes. 

Incontestablement  le  règlement  a  fait  acte  de  sage  prévoyance. 
Son  exécution  rigoureuse  éloigne'  une  cause  de  danger  d'autant 
plus  imminent,  qu'à  ces  heures  de  nuit,  Fattention  sommeille 
souvent  et  toute  surveillance  se  ralentit  :  elle  siipprime  en 
outre  une  cause  active  de  vieiation  de  Pair,  dans  une  batterie 
dont  les  sabords  restent  fermés  et  qu'encombrent  quelques  cen- 
taines d'hommes. 

Mais  au  point  de  vue  des  soins  à  donner  aux  malades  et  des 
exigences  de  la  médecine,  la  suppression  des  feux  est  une 
privation  réelle.  Qu'un  accident  imprévu^  un  pansement  à  re- 
nouveler, des  irrigations  tièdes  à  continuer,  exigent  Temploi 
de  Teau  chaude,  ou  que  l'état  de  tel  malade  coçimande  Tusage 
de  boissons  à  une  douce  température,  où  trouver  la  première. 
Gomment  entretenir  les  secondes?  Aurez-vous  recours  à  un  ré- 
chaud à  alcool?  c'est  un  moyen  coûteux,  qui  ne  peut  être  per-* 
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manent  et  dont  l'appareil,  n'étant  pas  réglementaire,  doit  être 
demandé  à  votre  propre  libéralité  ou  à  celle  du  détail. Enverrez- 
vous  chercher,  par  une  longue  pérégrination  à  travers  les  bat- 
teries, une  bouilloire  préparée  auprès  du  four  ou  dans  la  ma- 
chine? Mais  leurs  feux  sont  quelquefois  éleints,  en  mer,  et 
presque  toujours  au  mouillage. 

11  est  cependant  un  moyen  bien  simple  de  se  procurer  sans 
frais,  sans  ennuis,  à  toute  heure,  sans  sortir  de  Tinfirmerie, 
toutes  ces  petites  facilités.  Transformez  en  veilleuse  le  fanal 
réglementaire  qui  brûle  toute  la  nuit  dans  Tenceinte  même  où 
couchent  vos  malades.  On  vous  donne  sa  lumière,  empruntez- 
lui  son  calorique.  Demandez  à  un  ouvrier  de  la  machine  de  sur- 
monter sa  cage  d'une  caisse  de  fer-blanc  :  que  le  tuyau  éjecteur 
de  la  fumée  la  traverse,  qu'une  cloison  la  divise  en  deux  com- 
partiments; dans  l'un,  versez  de  l'eau,  dans  T autre,  une  infu- 
sion, et,  sans  vous  en  préoccuper  autrement,  vous  aurez  pour 
la  tisane  du  malade  un  excellent  réchaud,  et  pour  les  besoins  im- 
prévus, quelques  litres  d'eau  chaude.  L'idée  n'est  pas  très-neuve; 
l'exécution  en  est  très-facile,  le  résultat  satisfaisant,  je  peux 
l'affirmer  pour  Tavoir,  trois  fois,  expérimenté  à  bord  des  na- 
vires où  le  hasard  m'a  fait  embarquer. 

J'aurais  dû  peut-être  m'en  tenir  à  ce  premier  résultat  et  me 
déclarer  satisfait  de  l'avoir  obtenu  :  mais  il  est  une  tendance 
toute  naturelle  à  notre  esprit  quand  il  crée  un  appareil,  aussi 
modeste  qu'il  soit.  Il  l'orne,  l'embellit,  le  perfectionne;  puis, 
une  idée  en  engendrant  une  autre,  il  le  modifie,  le  transforme 
et,  sans  cesse  exigeant,  lui  demande  bientôt  de  tout  autres  ser- 
vices que  ceux  pour  lesquels  il  l'avait  primitivement  composé. 

J'avais un^  veilleuse,  j'ai  vouluun  appareilà  irrigations  tièdes 
et  continues,  dont  la  température  fût  bien  réglée. 

Nous  n'avons  pas,  à  bord,  d'appareil  sudatoire,  j'ai  essayé 
d'imiter  celui  de  Duval. 

Administrer  un  bain  d'air  chaud  est  certes  désirable,  mais 
pourquoi  se  priver  de  l'action  bienfaisante  des  bains  de  vapeur. 

Des  bains  de  vapeur,  à  l'emploi  de  vapeurs  plus  actives,  la 
transition  était  facile,  et  du  fanalnréchaud,  source  de  calorique, 
il  a  fallu  bien  peu  pour  faire  l'élément  d'un  appareil  fumiga- 
toire. 

Ces  buts  divers,  je  crois  les  avoir  pratiquement  atteints,  et  si 
je  confie  mes  essais  a  Tappréciation  de  mes  collègues,  c'est  que 
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leur  réalisation  serait  encore  un  progrès  et  un  addition  utile 
aux  moyens  médicaux  si  restreints  dont  nous  disposons  à  bord 
d  un  nayire. 

Description  de  V appareil,  —  Trois  parties  le  composent: 
le  fanàl,  la  caisse,  le  fumivore.  Une  quatrième,  qui  forme  un 
simple  tube  coudé,  est  tout  à  fait  indépendante. 


Fig.  i. 

A.La  première  (F.l)  estpresque  identique  d'aspect  et  déforme 
aux  fanaux  dits  d'applique  :  comme  eux,  prismatique  et  triangu- 
laire, elle  peut  être  en  cuivre,  en  laiton  ou  en  fer  battu.  Sa  face 
postérieure  est  pleine,  les  deux  autres  faces  sont  vitrées,  celle  de 
gauche  pouvant  s'ouvrir  tout  en  grand  ;  leurs  parties  inférieures 
sont  seules  percées  de  troussons  forme  d'une  grille  .ou  de  guir- 
lande dentelée  :  ainsi,  toutTair  qui  va  alimenter  la  flamme  pé- 
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nètre  par  le  bas  et  s'échauffe  ayant  que  de  fuir  par  la  chemi- 
née dont  le  vide  l'attire.  Sur  son  fond  est  soudée  une  saillie 
annulaire  dans  laquelle  s'emboîte  une  section  de  cylindre  sem- 
blable, fixée  à  la  face  inférieure  de  la  lampe. 

'  A\  Celle-ci  est  ovalaire,  à  deux  becs,  assez  haute  poui*  con- 
tenir rhuile  nécessaire  à  une  nuit,  assez  étroite  pour  tourner 
librement  dans  sa  cage.  En  avant,  une  petite  poignée  permet 
de  la  saisir;  en  arrière,  une  rainure  reçoit  la  lige  qui  supporte 
un  miroir  réflecteur.  Veut-on  projeter  sa  lumière  d'un  côté, 
ou  laisser  tel  malade  dans  l'obscurité  qu'il  réclame,  elle  tourne 
sur  son  axe;  le  miroir  suit,  renvoyant  vers  un  bord  les  rayons 
lumineux,  faisant  écran  pourTautre. 

B.  La  caisse  tient  à  la  cage,  la  surmonte  et  a  la  même  forme. 
Je  la  préfère  en  fer-blanc,  quoique  la  capacité  calorifique  de  ce 
métal  soit  moins  grande  que  celle  du  cuivre,  parce  que  les  pro- 
duits de  son  oxydation,  mêlés  aux  boissons,  ne  sauraient  être 
nuisibles.  Les  différentes  parties  en  sont  agrafées,  forgées  à 
froid,  agencées  avec  soin,  avec  le  moins  de  soudure  possible. 
Le  tuyau  éjecteur  de  fumée,  ou  cheminée,  la  traverse  dans  sa 
hauteur  et  en  son  milieu  ;  uniformément  cylindrique,  il  la  dé- 
passe par  le  haut  de  quelques  centimètres  et  reçoit  Tanneau 
du  fumivore.  En  bas,  il  repose  sur  un  enfoncement  en  forme 
d'entonnoir  évasé  qui  dirige  air  et  fumée  vers  son  axe,  et  qui, 
faisant  saillie  dans  la  caisse,  agrandit  la  surface  qui  doit  céder 
son  calorique  aux  liquides  qu'elle  contient.  Dans  mes  premiers 
essais,  j'avais  remplacé  la  partie  du  cylindre  en  contact  avec 
les  liquides  par  trois  sphères  creuses  superposées.  C'était  un 
artifice  pour  chauffer  mieux  et  plus  vite.  Je  les  ai  cependant 
supprimées  depuis,  pour  m'en  tenir  à  des  formes  plus  régu- 
lières et  plus  faciles  à  nettoyer,  le  maximum  de  température  que 
j'obtenais  ainsi  n'étant  point  nécessaire  au  butqueje  poursuivais. 

Une  cloison  antéVo-postérieure  (Fig.  2  c^c)^  interrompue  par 
le  tuyau  qui  la  complète, partage  la  caisse  en  deux.  Chaque  com- 
partiment a  son  robinet  inferieurement  (r^r)^  et  à  sa  paroi  supé- 
rieure il  est  percé  d'un  large  trou  servant  à  le  remplir.  Ces 
trous  sont  ronds,  limités  par  un  rebord  qui  reçoit  un  couvercle. 
Le  couvercle  de  l^orifice  par  lequel  on  introduit  l'éali  (E)  porte 
un  crochet  qui  permet  de  suspendre  une  fiole  à  potion  qu'on 
entretient  ainsi  au  bain-marie.  L'autre  couvercle  est  percé  de 
quatre  ou  cinq  petits  trous  dont  je  dirai  bientôt  Tusage  (T) . 
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C.  Le  fumivore  devait,  à  un  moment  donné,  me  fournir  nne 
puissante  lampe  à  alcool,  et  pour  remplir  cet  usage  sa  disposi- 
tion, quoique  très-simple,  n'est  pas  ton  ta  fait  celle  qu'on  lui 


Fig.  2. 

donne  d'habitude.  H  est  en  deux  parties.  Une  première  formée 
de  deux  anneaux,  réunis  par  trois  tiges  flexibles,  solides  et  for- 
tement courbées  en  anses,  sert  de  support  (S).  L'anneau  infé- 
rieur s'adapte  sur  la  cheminée;  sur  l'autre  repose  le  fumivore 
qui  constitue  la  deuxième  partie  (F).  C'est  une  sorte  de  boite 
légère,  arrondie,  en  fer-blanc,  très-largement  ouverte. par  le 
bas,  et  dont  Touverture  à  rebord  est  calculée  pour  recevoir, 
quand  il  le  faut,  le  couvercle  à  quatre  trous  de  la  caisse. 

Enfin,  comme  accessoire  indépendant  pour  les  bains  de  va- 
peur, il  faut  ajouter  un  tube  coudé  à  angle  obtus,  dont  la  longue 
branche  mesure  0'",80  et  l'autre,  pouvant  également  se  placer  à 
frottement  sur  le  tube  éjecteur  et  le  trou  de  la  caisse  à  eau, 
seulement  0",20. 

Tel  est  l'appareil  qui,  appliqué  par  deux  anneaux  solides, 
sur  la  muraille  de  l'hôpital  du  bord,  ne  peut  nuire  ni  à  la  sy- 
métrie ni  à  la  propreté,  et  n'attire  que  très«peu  le  regard  par 
sa  forme  inusitée  « 

Fonctionnement.  — ^  Au  branle-^bas  du  soir,  le  lampiste  vient 
allumer  ce  fanal  qui  éclaire  comme  tout  autre  :  l'infirmier  est 
seulement  astreint,  après  la  visite  du  soir,  à  remplir  les  caisses 
d'eau  (10  litres)  ou  à  verser  dans  l'un  des  compartiments  la 
tisane  on  l'infusion  nécessaire  aux  besoins  delà  nuit.  Une  heur^ 
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après^  la  température  des  liquides  s'élève  à  58°  et  40**;  elle  ne 
varie  plus  que  très-peu  et  une  seule  mèche  sufGt  à  l'y  maintenir. 
Avec  les  deux  mèches  elle  arrive  à 60**  et  65°.  En  général,  il  ne 
faut  donc  user  que  d'un  seul  feu,  mais,  au  branle-bas  du  ma- 
tin, on  peut  allumer  le  second,  et  au  moment  de  la  visite  on 
aura,  sous  la  main,  de  Teau  chaude  pour  les  pansements. 

Veut-on  prescrire  des  irrigations  tièdes,  chacun  devine  com- 
ment, en  accrochant  le  fanal  près  du  lit  du  blessé,  on  pourra 
procéder.  En  ouvrant  ou  fermant  la  porte  de  la  cage,  en  allu- 
ment une  mèche  ou  les  deux,  on  peut  régler  la  combustion  et 
obtenir,  après  quelques  tâtonnements,  une  température  presque 
constante,  qu'indique  un  thermomètre  suspendu  dans  la  caisse. 
Les  oscillations  de  quelques  degrés  qu'occasionne  le  renouvelle- 
ment de  Teau  dans  le  compartiment  qui  vient  de  se  vider,  ne 
sauraient  avoir  des  inconvénients  comparables  à  ceux  qu'a- 
mènent trop  souvent  la  négligence  ou  l'impéritie  d'un  infirmier 
inattentif. 

Pour  donner  un  bain  sudatoire  d'air  chaud  le  malade  est 
couché  ;  ses  couvertures  et  ses  draps  l'entourent  jusqu'au  cou  ; 
sous  les  cerceaux  à  fracture  qui  les  soulèvent,  pénètre  la  longue 
portion  du  tube  coudé,  qui  d'autre  part  et  par  son  petit  bout  se 
fixe  sur  le  tuyau  de  Pappareil  :  celui-ci  est  déposé  aux  pieds 
même  du  lit  et  sa  lampe  ordinaire  est  remplacée  par  une  lampe 
à  alcool  que  j'obtiens  en  un  instant.  Pour  cela  {fig.  3),  le  fumi- 


Fig.  5. 

vore,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  nettoyer,  est  renversé, 
rempli  d'alcool  ;  sur  son  ouverture  s'adapte  le  couverle  aux 
quatre  trous ,  préalablement  garnis  chacun  d'une  mèche  de 
charpie  un  peu  longue,  retenue  par  un  fil  et  traversée  par  une 
simple  épingle,  servant  de  porte-mèche.  Tout  étant  disposé  et 
1^  fumivore,  ainsi  transformé,  fixé  dans  le  fond  de  la  cage  du 
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fanal,  on  allume  l'alcool.  Bientôt  Tair,  échauffé  par  quatre  larges 
flammes,  monte  et  s'enfuit  vers  le  lit. 

Pour  un  bain  de  vapeur,  tout  est  disposé  à  peu  près  de  la 
même  manière.  Le  tube  conducteur  est  seulement  adapté  à  la 
caisse  qui  contient  Teau,  mais  la  source  d'où  émane  la  chaleur 
qui  doit  la  vaporiser,  reste  toujours  la  même. 

Les  dispositions  sont  un  peu  différentes  pour  lès  fumigations. 
Le  porte-fumivore  fixé  sur  Tannau  du  fond  de  la  cage,  reçoit 
entre  ses  tiges  la  lampe  à  alcool,  dont  deux,  trois  ou  quatre 
mèches  sont  allumées,  et  sur  son  anneau  supérieur  et  plus 
large  il  supporte  une  écuelle  où  se  trouve  la  substance  à  réduire 
en  vapeur.  Malheureusement  on  ne  peut  que  rarement  de- 
mander ce  dernier  service  à  ce  modeste  appareil,  la  plupart 
des  substances  qu'on  emploie  de  cette  manière,  soufre,  cina- 
bre, par  exemple,  étant  par  trop  susceptibles,  surtout  à  chaud, 
d'altérer  le  métal  qui  le  compose. 

Ainsi,  à  peu  de  frais,  sans  nuire  au  but  essentiel,  on  peut 
fournir  à  la  médecine  navale  quelques-uns  des  moyens  actifs 
dont  elle  est  privée  et  dont  on  tire  un  si  utile  parti  dans  la  pra- 
tique des  hôpitaux. 


¥AB1ÉTÉS 

IVéerolosie.  —  M.  Ange  DuTal,  médecia  en  chef  de  la  marine  au  port 
de  Brest,  dont  la  santé  donnait,  depuis  plusieurs  mois,  de  vives  inquiétudes 
a  sa  famille  et  à  ses-  amis,  a  succombé  le  20  décembre  dernier.  Ses  funé- 
railles ont  eu  lieu  avec  tous  les  honneurs  dus  à  la  position  quMl  occupait. 
M.  le  médecin  professeur  Gallerand  a  prononcé  sur  sa  tombe  le  discours 
suivant  : 

Messieurs, 

Parmi  les  familles  qui  font  Fhonneur  et  Torgueil  de  notre  ville,  il  en  est 
une  qui,  quoique  nombreuse,  était  pendant  bien  longtemps  demeurée 
eotière. 

Seule  au  milieu  de  tant  d'autres  familles  brestoises  si  douloureusement 
mutilées  par  les  périlleuses  éventualités  du  service  maritime,  celle-là  était 
restée  intacte,  comme  une  phalange  invulnérable. 

Une  mère,  octogénaire  vénérable,  pouvait,  aux  jours  heureux  des  fêtes  du 
foyer,  voir  groupés  autour  d'elle  cinq  fils,  tous  les  cinq  officiers  généraux  ou 
officiers  supérieurs  dans  la  marine,  tous  connus,  aimés,  honorés  ;  tous  re- 
marquables par  leur  valeur  personnelle  et  leur  caractère.  Elle  pouvait  donc, 
comme  la  mère  de  la  poésie  sacrée,  se  réjouir  au  milieu  de  ses  enfants. 

Hélas  !  messieurs,  la  mort  a,  depuis  quelque  temps,  bien  cruellement 
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revendicpié  ses  droits  sur  cette  maison  autrefois  si  florissante  et  si  prospère. 

Depuis  quatre  ans  à  peine,  c'est  la  troisième  fois  que  nous  venons  conduire 
à  son  dernier  asile  un  des  frères  Duval,  un  des  fils  de  cette  pauvre  mère,  qui 
maintenant  a  trop  vécu,  puisqu'elle  pleure  ses  enfants  ;  puisqu'elle  voit  se 
briser  k  ses  pieds  le  glorieux  diadème  de  sa  vieillesse. 

Messieurs,  celui  que  Ja  mort  vient  de  frapper,  celui  que  dans  peu  d'instants 
cette  terre  va  recouvrir,  c*est  le  docteur  Ange  Duval,  premier  chirurgien  en 
chef  de  la  raarinq  impériale,  digne  successeur  des  maîtres  illustres  qui  ont 
marché  à  la  tête  de  nos  écoles,  honorant  l'art  médical  et  passant  sur  la  terre 
en  faisant  le  bien. 

Je  ne  vous  ferai  point  ici  Thistoire  détaillée  de  sa  vie  si  bien  remplie,  de 
sa  carrière  si  prématurément  brisée  ;  mais  je  rappellerai  en  peu  de  mots  ses 
nombreux  services  et  j'esquisserai  rapidement  sou  caractère  pour  lui  rendre 
l'hommage  qu'il  mérite. 

Ange  Duval  est  né  le  25  septembre  1816  ;  il  meurt  dans  toute  la  maturité 
du  talent,  au  moment  même  où  il  était  le  plus  utile. 

Entré  ai^  service  à  18  ans,  il  fit,  pendant  les  quinze  premières  années  de 
sa  carrière  maritime,  ce  que  nous  faisons  tous  dans  la  médecine  navale,  des 
campagnes  lointaines,  souvent  dangereuses,  toujours  pénibles. 

Dans  les  mers  de  l'Indo-Chine,  dans  le  golfe  du  Mexique,  aux  Antilles,  au 
Sénégal,  partout  il  se  lit  remarquer,  estimer  et  chérir.  Ses  meilleurs  et  ses 
plus  vieux  amis  datent  de  cette  époque;  il  en  compte  dans  les  rangs  les  plus 
élevés  de  le  hiérarchie  militaire  ;  tous  lui  sont  demeurés  fidèles. 

Ce  fut  en  1848,  qu'à  la  suite  de  brillantes  épreuves,  Duval  entra  dans 
l'enseignement,  où  l'appelaient  son  mérite,  ses  goûts  et  ses  aptitudes.  Gomme 
professeur,  il  sut  toujours  captiver  ses  élèves  par  son  excessive  bonté,  par 
son  aménité  parfaite,  mais  surtout  par  sa  grande  érudition,  et  par  son  incon- 
testable valeur  chirurgicale. 

A  Toulon,  à  Lorient,  à  Brest,  où  il  a  successivement  servi  pendant  plusieurs 
aimées,- son  nom  était  devenu  populaire  et  sa  réputation  justement  célèbre. 
Gomme  médecin,  il  se  montra  toujours  bienveillant,  humain,  dévoué.  Comme 
homme  privé,  il  fut  irréprochable. 

Que  vous  dirai-je  de  son  caractère?  et  comment  retracer  cette  physio- 
nomie, si  pleine  de  gaieté,  de  verve,  d'originalité?  Esprit  gaulois  par  excel- 
lence, fils  de  Rabelais,  épuré  par  la  décence  et  tempéré  par  le  bon  goût, 
s'il  aimait  parfois  à  corriger  de  ses  vives  saillies  le  ridicule  ou  la  sottise, 
jamais  un  trait  cruel,  jamais  un  mot  méchant  ne  partit  de  sa  bouche. 

Aussi,  messieurs,  debout  près  de  sa  tombe,  je  puis  porter  bien  haut  ce 
témoignage  auquel  tous  vos  cœurs  s'associeront  :  oui,  l'homme  que  nous  ve- 
nons de  perdre  fut  essentiellement  bon,  sa  mémoire  est  sans  tâche,  il  ne 
laisse  derrière  lui  que  des  amis,  et  l'on  peut  graver  sur  le  marbre  tumulaire  : 
Honneur,  abnégation ,  désintéi-essement  ! . . . 

Combien  de  qualités  rares  et  précieuses  viennent  de  s'éteindre  avec  lui  : 
ardeur  pour  le  travail,  passion  pour  son  art,  zèle  infatigable  pour  le  soulage- 
ment de  toutes  les  douleurs  ! 

Toujours  prêt  li  marcher  sans  consulter  ses  forces,  ne  Tavons-nous  pas  vu, 
dans  ces  derniers  temps,  alors  que  ses  jours  étaient  déjà  comptés,  venir 
chancelant,  épuisé,  sans  voix,  se  traîner  dans  ce  service  chirurgical  qu'il 


Digitized  by 


Google 


VARIÉTÉS.  71 

iTsiit  dirigé  avec  tant  de  distinction  et  quVTec  tant  d'amertume  il  te  vo^it 
contraint  d'abandonner. 

Ah  !  cher  et  malheureux  maître,  s'il  était  permis  de  blâmer  eeux  qui  ne 
sont  plus,  je  dirais  que  vos  sublimes  imprudences,  que  vos  généreux  élans 
pour  la  science  et  Fhumailité,  ont  abrégé  votre  existence  de  bien  des  année& 
peut-être  î 

Pardonnez-moi  ce  reproche  ;  il  contient  bien  des  éloges,  renferme  bien 
des  regrets  ! 

Adieu  Duval  !  au  nom  de  ceux  que  vous  avez  sauvés,  au  nom  de  vos  con- 
frères, au  nom  de  vos  amis! 

Adieu! 

La  raison  et  la  conscience  nous  inspirent  cette  pensée  consobmte,  que  tout 
ce  qui  reste  de  vous  n'est  pas  dans  ce  cercueil. 

Les  victoires  de  la  mort  ne  sont  qu'éphémères,  et  le  juste  vifrt  dans  la 
mémoire  étemelle. 

Adieu! 

M.  Maréchal,  médecin  de  1'*  classe  de  la  marine,  est  venu  après  M.  le  pro- 
fesseur Gallerand  prononcer,  au  nom  de  la  jeunesse  de  l'École  de  santé  de  la 
marine,  un  dernier  adieu.  Il  s'est  exprimé  en  ces  termes  : 

Cher  maître. 

Avec  tous  vos  amis,  vos  élèves  se  serrent  encore  une  fois  autour  de  vous  et 
s'unissent  pour  vous  adresser  leurs  adieux. 

Il  n'est  pas  un  de  nous  que  votre  fin  prématurée  ne  pénètre  de  douleur  en 
lui  rappelant  tout  ce  qu'il  vous  devait  :  vos  savantes  leçons,  votre  accueil  sym- 
pathique, vos  affectueux  conseils,  votre  exemple  et  vos  encouragements. 
L'ascendant  de  votre  caractère,  l'afTabihté  et  la  touchante  simphcité  de  vos 
manières,  qui  vous  rendaient  si  accessible  à  tous  ;  l'appui  moral  et  la  sécurité 
que  votre  présence  nous  assurait  aux  moments  difficiles  ;  la  confiance  enfin 
que  votre  parole  toujours  bienveillante  savait  nous  inspirer,  ne  s'effaceront 
jamais  de  nos  cœurs. 

Soyez  assuré,  cher  et  vénéré  maître,  qu'absent  ou  présent,  pas  un  de  vos 
nombreux  élèves  ne  restera  insensible  à  la  séparation  cruelle  que  la  mort 
impose  aujourd'hui  ;  soyez  certain  que  notre  dernier  adieu  n'est  point  notre 
dernier  souvenir. 

IVote  sur  Tlle  FernaB-do-Po.^Cette  île,  située  sur  la  côte  d'Afrique, 
dans  le  golfe  de  Biafra,  pari6''20'  longitude  est  et  5^,28'  longitude  nord,  à 
60  kilomètres  ouest  de  la  côte  de  Guinée  et  70  lieues  nord  du  Gabon,  est  de 
formation  essentiellement  volcanique,  sa  forme  est  allongée  du  nord-est  au 
sud-est. 

Dans  son  extrémité  nord,  s'élève  à  100  pieds  au-dessus  d'une  petite  baie, 
la  ville  appelée  Glarence,  siège  du  gouvernement  espagnol. 

L'île  est  entièrement  recouverte  de  montagnes  très-boisées  ;  la  hauteur  de 
ses  sommets  les  plus  élevés  ekt  de  2,000  mètres  environ,  le  pic  même  de 
Fernan-do-Po  atteint  2,400  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Ces  montagnes,  d'origine  volcanique,  paraissent  se  rallier  par  une  chaîne 
sous-marine  avec  celles  des  autres  îles  du  golfe  de  Guinée,  et  qui  sont  en 
allant  du  nord  au  sud  :  Fernan-do-Po  d'abord,  l'île  du  Prince,  l'île  Saint-Thomé 
et  rile  Annobon. 
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Toutes  ces  Iles  paraissent  avoir  été  soulevées  par  des  volcans  sous^maiins. 
alignés  ;  car  leur  direction  forme  une  ligne  droite  s'étendant  dii  nord-est  au 
sud-ouest,  par  conséquent  elle  dessine  une  ligne  oblique  du  nord  au  sud  par 
rapport  au  continent  qui,  en  ce  point,  parait  suivre  une  ligne  droite,  suivant 
le  8*  degré  de  longitude  ouest. 

Cette  chaîne  d'îles  doit  se  rattacher  au  nord  et  au  ud  avec  les  montagnes 
également  volcaniques  du  continent.  Ainsi  au  nord,  les  montagnes  de  Fer- 
nan-do-Po  se  rattachent  forcément  avec  les  montagnes  de  Cameron,  qui  s'é- 
lèvent sur  la  côte  aune  distance  de  60  kilomètres,  comme  nous  l'avons  indiqué 
déjà. 

Au  sud,  l'île  Annobon  irait  se  rallier  avec  la  chaîne  de  montagnes  qui 
s'élèvent  sur  la  cote  de  la  Guinée  inférieure  et  s'étendent  au  loin  dans  l'in- 
térieur. 

Cette  disposition  des  îles  du  golfe  de  Guinée  représente,  en  petit,  la  chaîne 
des  îles  Antilles  qui,  elles  aussi,  par  leurs  points  de  jonction  supposés  au 
nord  avec  le  cap  Floride  et  au  sud  avec  le  nord-est  de  la  Colombie,  transfor- 
meraient le  golfe  du  Mexique  en  un  vaste  lac. 

Fernan-do-Po,  comme  toutes  les  îles  montagneuses  volcaniques,  offre  des 
terrains  plats  et  des  pentes  plus  ou  moins  cultivables. 

Les  terrains  plats  y  sont  assez  restreints  et  ils  limitent  les  bords  de  la 
jmer. 

La  superficie  des  pentes  cultivables  s'étend  jusqu'à  mi-hauteur  des  mon- 
tagnes; soit  de  800  à  i  ,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Mais  ces  parties  sont  encore  totalement  boisées. 

Oh  ne  trouve  quelques  défrichements,  quelques  terrains  cultivés,  que  sur 
les  parties  les  plus  rapprochées  de  la  mer. 

En  face  de  la  partie  nord  de  l'île,  s'élève  sur  le  continent  le  mont  Cameron, 
dont  le  pic  atteint  4,500  mètres. 

Ces  monts,  tous  d'une  seule  poussée  granitique,  sont  presque  toujours 
couronnés  de  nuages  épais,  et  les  forêts  immenses  qui  les  recouvrent  entre- 
tiennent dans  l'atmosphère  une  humidité  constante  ;  souvent  les  brouillards 
compacts  qui  en  descendent  s'étendent  au  loin  sur  la  mer  et  cachent  complè- 
tement la  vue  de  la  terre. 

Les  eaux,  en  s'écoulant  de  ces  sommets  montagneux,  ont  creusé  des  ravins 
profonds.  Dans  l'île  il  y  a  peu  de  marais,  et  ceux  qui  existent  pourraient  être 
facilement  anéantis  par  la  facilité  que  donnent  les  pentes  au  cours  libre  des 
eaux. 

Les  vents  régnants  sont  ceux  de  l'ouest  et  du  sud-ouest;  très-souvent  il  y 
a  calme  plat. 

Toutes  les  affections  qui  naissent  de  la  chaleur  humide  pendant  le  jour, 
et  de  l'humidité  relativement  froide  pendant  la  nuit,  se  rencontrent  sous  ce 
climat. 

Quoique  VAriége  ait  fait  plusieurs  relâches  dans  cette  île,  le  peu  de  temps 
qu'elle  a  été  appelée  k  y  rester  chaque  fois,  n'a  pas  permis  aux  influences  lo- 
cales infectieuses  d'exercer  leurs  pernicieux  effets  sur  les  hommes  du  bord. 
Cependant,  ceux  qui  étaient  sujets  aux  fièvres  intermittentes  étaient  régu- 
lièrement atteints  d'un  accès  ou  deux,  le  lendemain  de  notre  arrivée  sur  la 
rade. 
^  Mais  la  statistique  des  njialadies  des  quatre  années  précédentes  que  M.  Malo, 
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loédecin  miKUire,  chargé  du  service  de  santé  do  lliôpital  de  Clarence,  a  eu 
Tobligeance  de  mettre  à  ma  disposition ,  et  les  quelques  renseignements  qu^il 
m'a  donnés  dans  les  yisites  que  j'ai  faites  à  cet  établissement,  m'ont  permis 
de  reconnaître  que  les  fièvres  intermittentes,  à  forme  bilieuse  adynamique, 
prédominaient  dans  la  pathologie  de  Tile  ;  ensuite  venait  toute  la  variété  des 
affecti<ms  rhumatismales  ;  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes,  quelques  névralgies. 
La  dysenterie  et  l'hépatite  y  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu'au  Gabon; 
Il  en  est  de  même  des  affections  de  poitrine,  qui  y  sont  proraptement  graves; 
les  épanchements  séreux  y  sont  rapides  et  fréquents. 

Quant  à  la  phthisie ,  elle  y  trouve  tout  le  cortège  des  influences  qui  activent 
son  développement.  Ainsi,  non-seulement  elle  pe  ralentit  pas  sa  marché 
comme  au  Gabon,  mais,  au  contraire,  elle  y  revêt  rapidement  la  forme  galo- 
pante. De  là,  la  nécessité  de  rapatrier  immédiatement  ces  malades  aussitôt 
qu'on  a  constaté  leur  affection. 

Les  plaies  marchent  avec  une  lenteur  désespérante  vers  la  guérison.  11 
s'établit  souvent  sur  leur  surface  une  couche  pultacée  grisâtre  qu'il  faut  com- 
battre sans  cesse,  car  elle  se  reproduit  facilement  et  tant  qu'elle  persiste,  il 
n'y  a  aucune  cicatrisation  à  espérer»  vu  que  le  travail  de  réparation  ne  peut 
s'établir,  et  même  souvent  alors  que  les  bourgeons  charnus  se  sont  formés, 
il  ne  faut  qu'une  nuit  pour  voir  la  manifestation  pultacée  se  reproduire,  et 
tous  les  progrès  acquis  jusque-là  complètement  anéantis.  Les  cas  de  résorption 
purulente  ne  sont  pas  rares  chez  les  sujets  très-anémiés. 

Un  £ait  très-remarquable  à  observer  dans  cette  île ,  c'est  que  l'habitation 
dans  les  lieux  élevés  de  la  montagne  ne  produit  pas  les  bienfaits  que  Ton  a 
Thabitude  de  constater  dans  les  autres  iles  intertropicales. 

Ainsi,  le  gouvernement  espagnol  a  fait  construire,  sur  la  pente  qui  domine 
Clarence  à  une  hauteur  de  650  mètres  environ ,  un  hôpital  militaire  pour  les 
convalescents.  Un  certain  espace  de  terrain  a  été  défriché  et  l'établissement 
de  convalescence  a  été  élevé  au  milieu.  Au  lieu  d'y  obtenir  un  prompt  rcta- 
blis^ment,  les  convalescents  qu'on  y  envoyait  dépérissaient,  repris,  sans  cesse, 
par  de  nouveaux  accès  de  fièvre  ;  aussi,  le  médecin  militaire,  chargé  du  ser- 
vice de  santé  de  cette  ville,  s'est-il  vu  obligé  de  ne  plus  envoyer  aucun  convar 
lescent  à  cet  établissement,  trouvant  leur  guérison  plus  assurée  à  la  caserne 
de  Clarence. 

La  cause  de  cet  insuccès  doit  être  due,  je  crois,  à  la  petite  quantité  de  ter- 
rains défrichés  autour  de  rétablissement,  au  voisinage  trop  rapproché  de  ces 
grands  bois  vierges,  où  le  soleil  n'a  jamais  pénétré. 
Us  sont  couverts  de  brouillards  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année. 
Cette  atmosphère  humide,  surchargée  de  principes  miasmatiques  provenant 
de  la  décomposition   constante  des  feuillages  entassés  sur  un  sol  toujours 
roouillé,  ne  peut  que  faciliter  l'incubation  de  nouveaux  accès  fébriles  chez  des 
individus  prédisposés  et  qui  étaient  venus  dans  l'espérance  d'enrayer  com- 
plètement leurs  fièvres.  Par  suite,  leur  anémie  ne  peut  que  faire  des  progrès 
désastreux.  Cinq  voyages  que  nous  avons  été  appelé  à  faire  vers  cette  ile,  pour 
ycbercher  le  courrier  du  comptoir  français,  m'ont  permis  de  constater  que 
son  séjour  était  encore  bien  moins  salubre  que  celui  du  Gabon. 
A  Clarence ,  on  voit  se  déclarer  aussi  un  bien  moins  grand  nombre  de 
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fiâvres  parmi  les  hommes  des  bâtiments  sur  rade,  que  chez  les  soldats  et  les 
autres  personnes  obligés  de  viyre  à  terre. 

(  Élirait  du  rapport  de  M.  Quétan,  médecin-major  du  transport  VAri^e, 
pendant  sa  campagne  à  la  côte  occidentale  d*Afriqu6, 1867.) 
Finie   tMuisverMile  de  lu  feee  swSégleMe    de  l'avsiBt-fcnMi 
pnv  lasIirviBeMt  tpaiiduiMi.  —  Hlvlvioii  eomplète  des  artères 
ra«li«le  et  evliltale.  —  IJs«Siire  de*  ^«atre  bonis  d'aHéres 
daas  la  plaie.  ^^  Hémorrhai^e  eoaséentlwe  csi  wappr»  arrêtée 
par  rosaire  externe  et  l'adndnlstratlon   Interne  dn  pereliln- 
rnre  de  fer.  —  CInérIson.  —  Le  14  août,  vers  trois  heures  du  soir, 
le  nommé  Pavadé ,  de  caste  Pally,  cultivateur,  âgé  de  35  ans,  élaguait  avec 
une  serpe  un  arbre  sur  lequel  il  était  monté.  Agissant  de  sa  main  droite,  éle* 
vée  au-dessus  de  sa  tôte,  il  se  retenait  de  la  gauche  à  une  branche  assez 
mince.  Tout  à  coup,  celle-ci  c^de  ;  il  en  saisit  précipitamment  une  autre  : 
mais,  dans  ce  mouTement  brusque,  il  lâdie  Finstrument,  qui  tombe,  et  yient 
le  frapper  à  la  partie  antérieure  de  Tavant-bras  gauche,  d'une  hauteur  de  1 
mètre  environ.  Le  sang  jaillit  en  abondance,  et  coule  pendant  tout  le  temps 
qu'il  met  à  descendre  de  Tarbre  et  à  trouver  quelqu'un  pour  lui  appliquer  un 
bandage  compressif.  Ce  n'est  qu'à  huit  heures  et  demie  du  soir,  par  suite  do 
la  distance  et  de  quelques   retards  dans  le  transport,  qu'il  est  conduit  à 
l'hôpital  militaire  de  Pondichéry.   Prévenu  immédiatement,  j'applique  im 
tourniquet  sur  l'humérale,  et,  après  avoir  fait  préparer  les  divers  objets 
nécessaires    à   la  ligature  des  artères   dans  la  continuité  des   membres, 
tels  que  bistouris,  sondes  cannelées,  pinces  et  fils  à  la  ligature,  rétrac* 
teurs,  etc.,  j'enlève  le  bandage  compressif  ruisselant  de  sang,  et  je  procède  à 
l'examen  de  la  plaie.  Elle  est  située  presque  perpendiculairement  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  antérieure  de  l'avant^bras  gauche,  dont  elle  mesure  toute 
la  largeur;  les  deux  lèvres  cutanées,  rétractées  vers  leur  milieu,  laissent  un 
grand  ovale,  où  Ton  voit  saillir  les  couches  musculaires  coupées,  et  n'ayant 
pas  suivi  la  rétraction  de  la  peau.  La  profondeur  de  la  plaie  m'indique  la  sec- 
tion des  deux  grosses  artères  de  l'avant-bras  ;  mais,  pour  en  avoir  la  convic- 
tion, je  desserre  complètement  le  tourniquet  :  le  sang  s'échappe  de  plusieurs 
points  de  la  plaie,  et  le  pouls  ne  se  sent  ni  à  la  radiale  ni  à  la  cubitale.  Je 
revisse  le  tourniquet,  et,  toute  circulation  étant  entièrement  interrompue,  je 
pratique  une  incision  longitudinale  de  la  pe^u,  partant  du  milieu  de  la  lèvre 
supérieure,  s'étendant  à  4  centimètres  au-dessus  de  la  plaie,  et  pouvant  me 
permettre  de  rechercher  et  de  lier  les  bouts  supérieurs  des  deux  artères.  La 
position  superficielle  de  la  radiale  le  long  du  bord  interne  de  son  muscle  sa- 
tellite,  le  long  supinateur,  ses  deux  veines  satellites  et  le  point  de  repère  du 
nerf  radial,  placé  en  dehors,  me  conduisent  rapidement  sur  le  bout  supé- 
rieur de  la  radiale,  que  je  lie.  Ensuite,  après  avoir  soulevé  avec  une  sonde 
cannelée  le  fléchisseur  sublime,  je  tombe  sur  le  nerf  cubital,  en  dehors  du- 
quel je  trouve  le  bout  supérieur  de  la  cubitale  entourée  de  ses  deux  veines 
satellites,  et  j'applique  une  ligature.  Je  fais  lâcher  alors  la  compression,  et 
je  vois  mes  deux  extrémités  artérielles  liées  battre  sous  l'impulsion  de  l'ondée 
sanguine.  Je  procède  exactement  de  la  même  manière  pour  trouver  et  lier 
les  deux  bouts  inférieurs.  Après  avoir  attendu  une  heure  environ  pour  m'as- 
surer  que  toute  hémorrhagie  avait  cessé,  je  fais  le  pansement  avec  quelques 
bandelettes  agglutinatives,  un  linge  cératé,  de  la  charpie,  un  bandage  légère- 
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ment  compressif,  depuis  la  main  jusqu'au  coude;  le  membre,  entouré  de 
flanelles,  est  mis  sur  un  plan  incliné  qui  relève  la  main.  Le  tourniquet  est 
entièrement  dévissé,  mais  laissé  en  place,  en  cas  d'accidents. 

Le  14,  prescription  pour  la  nuit  :  julep  avec  sirop  de  morphine,  50 
grammes,  et  teinture  de  digitale,  1  gramme. 

Le  15,  un  peu  de  suintement  sanguinolent;  douleurs  vives,  peu  de  som* 
meil.  —  Bouillon,  tisane  commune,  même  julep. 

Le  16,  le  suintement  n'a  pas  augmenté;  même  état  qu'hier,  pas  de  selle. 
—  Soupe,  lavement  purgatif  à  45  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  môm« 
julep. 

Le  17,  levée  du  premier  appareil;  la  pkie  entre  en  suppuration,  douleurs 
moindres,  sommeil  ;  le  pouls  commence  k  être  légèrement  sensible  à  la  ra- 
diale. 

L'état  de  l'opéré  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux  du  22  au  27.  Chute 
de  toutes  les  ligatures;  la  plaie  est  bourgeonnante  et  vermeille. 

Le  5  septembre,  le  malade,  trompant  la  surveillance  de  l'inlii^mier,  se 
lève,  va  se  promener  dans  les  salles,  et  monte  jusqu'au  premier  étage.  Une 
hémorrhagie  abondante  se  déclare  :  j'arrive,  j'enlève  l'appareil;  le  sang  coule 
en  nappe  d'un  point  de  la  partie  centrale  de  la  plaie,  ï  travers  les  bourgeons 
charnus,  sans  que  je  puisse  découvrir  quel  peut  en  être  le  point  de  départ. 
L'application  du  tourniquet  arrête  l'hémorrhagie,  qui  reparait  dès  qu'on  cesse 
la  compression.  Je  crains  d'être  obligé  de  lier  Thumérale;  mais,  avant  d'en 
venir  à  la  méthode  d'Anel,  j'applique  un  tampon  de  charpie,  imprégnée  de 
perchlorure  de  fer  liquide,  sur  le  lieu  d'où  le  sang  s'échappe  ;  je  fais  un  ban- 
dage compressif  du  membre,  depuis  les  doigts  jusqu'au  coude.  Le  malade, 
qui  était  à  la  demie,  est  remis  au  quart,  et  je  prescris  une  potion  avec  per- 
chlorure de  fer,  2  grammes,  et  teinture  de  digitale,  1,50. 

L'hémorrhagie  s'arrête  complètement;  je  continue  la  potion  jusqu'au  6  oc- 
tobre, et  le  !•'  novembre,  la  plaie  est  cicatrisée.     ' 

Cette  observation  prouve  que,  même  après  la  ligature  des  extrémités  supé- 
rieure et  inférieure  des  arlères  divisées,  complètement  dans  la  continuité  des 
membres,  il  peut  y  avoir  hémorrhagie  ;  que,  pour  faire  en  sorte  de  conjurer  cet 
accident,  il  faut  faire  garder  à  l'opéré  le  repos  le  plus  absolu  au  lit,et'  modé- 
rer son  alimentation  ;  que,  si  une  hémorrhagie  consécutive  se  déclare,  avant 
d'en  venir  à  la  méthode  d'Anel,  on  doit  essayer  l'application  du  perchlorure 
de  fer  sur  la  plaie,  et  administrer  à  Tintérieur  une  potion  composée,  comme 
plus  haut,  de  perchlorure  de  fer  et  de  digitale.  En  donnant  au  sang  des  pro- 
priétés coagulantes,  en  diminuant  le  nombre  des  pulsations  (sur  mon  malade, 
le  pouls  ne  battait  plus  que  de  50  à  la  minute),  on  met  nécessairement  le 
blessé  dans  les  meilleures  conditions  hémostatiques.  Jusqu'à  présent,  le  per- 
chlorure de  fer  n'a  élé  administré  intérieurement  que  contre  les  hémorrha- 
gies  spontanées.  Je  crois  son  usage  interne,  combiné  avec  son  application 
externe,  susceptible  de  rendre  de  très-grands  services  dans  les  hémorrhagies 
traumatiques,  après  l'application  des  ligatures,  pour  prévenir  ou  enrayer  les 
hémorrhagies  consécuti  ves . 

D'    HuiLLET, 
Médecin  de  1"  classe,  chef  du  service  de  aanté  p.  i.  à  Pondichéry. 
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DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT    LES   OFFICIERS  DU  CORPS  DE   SANTÉ  DE  LA   MARINE. 

23  NOVEMBRE  1867.  —  Désormais  «  il  est  embarqué  un  infirmier-major  et  un 
infirmier  ordinaire  sur  tout  bâtiment  dont  l'effectif  réglementaire  est  de  500 
hommes  et  au-dessus. 

«  Il  est  embarqué  un  infirmier-major  sur  tout  bâtiment  dont  Teffectif  régle- 
mentaire est  de  250  à  499  hommes,  et  un  infirmier  ordinaire  sur  tout  bâtiment 
ayant  un  effectif  de  75  à  249  hommes. 

«  Il  n'est  pas  embarqué  d'infirmier  sur  les  bâtiments  dont  l'effectif  est  infé- 
rieur à  75  hommes. 

((  Le  ministre  fixe  par  des  décisions  spéciales  les  bâtiments  affectés  à  un  trans- 
port de  personnel  ou  de  malades  sur  lesquels  il  y  a  lieu  d'embarquer  des  infir^ 
miers-majors.  » 

42  DÉCEMBRE  1867.  —  M.  Vincent,  aide-médecin  auxiliaire,  embai*quera  sur  le 
CyclopSy  à  bord  duquel  il  remplira  les  fonctions  de  médecin-major  pendant  la 
traversée  de  Toulon  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

A  son  arrivée  dans  cette  colonie,  M.  Vincent  remplacera  M.  Tagnard,  chirurgien 
auxiliaire  de  5*  classe,  embarqué  sur  la  Bonite ^  lequel  sera  dirigé  sur  France 
après  un  séjour  de  quatre  années  dans  ces  parages. 

17  décembre  1867.  —  Eu  égard  à  la  destination  du  Jura  et  de  la  Cérès,  ainsi 
qu'au  chiffre  numérique  de  leurs  équipages,  le  personnel  de  santé,  sur  chacun  de 
ces  bâtiments,  doit  se  composer  d'un  médecin  de  1'*  classe  et  d'un  aide-médecin. 

Le  port  de  Brest  pourvoira  à  l'embarquement  des  médecins  de  1'"  classe; 
MM.  Mesguen  et  Bachelard,  aides-médecins,  dont  c'est  le  tour  de  prendre  la  mer, 
seront  également  embarqués  sur  ces  transports. 

L'effectif  des  médecins  de  2"  classe  à  terre  ne  suffisant  pas  pour  les  besoins  du 
.service,  le  port  de  Brest  est  autorisé  temporairement  à  employer  des  médecins  de 
l'o  classe  dans  les  fonctions  qui  ne  comportent  pas  l'éloignement  du  port  et  qui 
sont  réglementairement  attribuées  aux  médecins  de  2"  classe. 

13  décembre  1867.  —  M.  Claris,  aide-médecin  auxiliaire,  est  dirigé  sur  le  Séné- 
gal, en  remplacement  de  M.  Granboulan. 

18  DÉCEMBRE  1867. —  Mousieur  le  préfet,  en  me  transmettant,  par  votre  lettre  du 
9  décembre  courant,  une  demande  d'envoi  aux  eaux  thermales,  en  faveur  de 
M.  DovAL  (Ange),  médecin  en  chef,  vous  m'avez  lait  connaître  que  le  cours  pro- 
fessé l'hiver  par  cet  officier  supérieur  se  trouverait  interrompu. 

Cette  situation  qui,  d'ailleurs,  peut  se  prolonger,  portant  une  grave  atteinte  à 
l'instruction  des  élèves  et  des  médecins  appelés  à  suivre  ces  cours,  j'ai  décidé, 
par  application  de  l'article  8  du  règlement  du  10  avril  186(5,  que  M.  Gallerand, 
médecin-professeur,  dont  le  cours  d'été  se  rapproche  essentiellement  de  celui  de 
M.  DovAL,  serait  chargé  de  suppléer  à  l'absence  de  ce  médecin  en  chef. 

Cette  nouvelle  fonction  constitue ,  il  est  vrai,  pour  M.  Gallerand,  un  surcroit 
de  travail;  mais  il  comprendra,  je  n'en  doute  pas,  combien  il  est  important  que 
ce  cours  ne  soit  pas  interrompu  et  n'hésitera  pas  à  répondre  à  l'appel  qui  est  ainsi 
fait  à  son  savoir  et  à  son  expérience. 
Recevez,  etc. 

21  DÉCEMBRE  1867.  —  Le  Ministre  à  M.  le  contre-amiral  commandant  en  che- 
la  division  navale  des  mers  de  Chine  : 

M.  le  contre-amiral,  par    une   lettre  du  21  septembre  dernier,  vous   m'avez 
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consulté  sur  la  question  de  savoir  si  la  préséance  du  commissaire  de  division  et  du 
médecin  en  chef,  le  premier,  commissaire-adjoint,  et  le  second,  médecin  principal, 
se  détermine,  à  bord,  d'après  l'ancienneté  de  grade  ou  conformément  à  la  classi- 
fication résultant  de  l'article  702  du  décret  du  15  août  1851,  sur  le  choix  des  lo- 
gements. 

J'ai  pris  l'avis  du  conseil  d'amirauté  sur  l'interprétation  qu'il  convenait  d'appli- 
que aux  règlements  dans  les  cas  de  l'espèce,  et  le  conseil,  se  référant  à  la  juris- 
prudence adoptée  déjà  par  lui  dans  un  travail  de  révision  du  décret  du  15  août  1851, 
a  exprimé,  après  en  avoir  délibéré,  l'opinion  que,  dans  toute  force  navale,  les 
chefs  de  service  du  Génie  maritime,  du  Commissariat  et  du  Corps  de  santé,  doi- 
vent prendre  rang  entre  eux  suivant  leur  grade  et,  à  grade  égal,  suivant  leur 
ancienneté. 

J'ai  adopté  cette  solution.    * 

Recevez,  etc. 

27  DÉCEMBRE  1867. —  Sur  la  çlemande  du  Commandant  de  la  division  des  Côtes 
sud  de  France,  M.  Demodte,  médecin  de  1'*  classe,  a  été  désigné  pour  remplacer 
sur  le  Daimj  M.  Décugis,  médecin  du  même  grade,  parvenu  au  terme  de  sa  pé- 
riode d'embarquement.  —  M.  Décugis  ne  terminant  que  le  18  janvier  1868  ses 
deux  années  d'embarquement,  ce  n'est  qu'à  partir  de  cette  date  que  la  mutation 
devra  s'opérer. 

NOMINATIONS. 

Par  décret  du  25  décembre  1867,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  prin- 
cipal : 

MM.  les  médecins  de  V*  classe  : 
LozACH  (Jean-Baptiste). 
Griffon  du  Bellay  (Marie-Théodore). 

LÉGION  d'honneur. 

Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867,  ont  été  nommés  ou  promus  : 

Au  grade  d'officier  : 
MM.  PicHAUD  (Joseph-Adolphe),  médecin  principal  ;  29  ans  de  services  effectifs, 
dont  16  à  la  mer;  chevalier  du  7  janvier  1850. 

Battarel  (François-Pelage),  médecin  principal  ;  24  ans  de  services  effectifs, 
dont  15  à  la  mer;  chevalier  du  29  décembre  1855. 
Au  grade  de  chevalier  : . 
MM.  Chastang  (Élie),  médecin  de  l*"*  classe;  12  ans  de  services  électifs,  dont 
8  à  la  mer  et  aux  colonies.  Dévouement  pendant  l'épidémie  au  Gabon. 

Durand  (Paul-Cbarles-Léon),  médecin  de  1'*  classe;  13  ans  de  services  ef- 
fectifs, dont  11  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Ret  (Henri-Joseph- Adolphe-Félix),  médecin  de  1'*  classe;  19  ans  de  ser- 
vices effectifs,  dont  13  à  la  mer  et  aux  colonies. 

PicHAUD  (Jean-Jacques-Antoine-Joseph);  pharmacien  de  1'*  classe;  25  ans 
de  services  effectifs,  dont  3  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Vidal  (Joseph-Jean-Baptiste-Faron),  médecin  de  2**  classe  ;  22  ans  de  services 
effectifs,  dont  12  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Duhamel  (François-Eugène),  médecin  auxiliaire  de  2*  classe;  12  ans  de  ser- 
Tices  effectifs,  dont  12  à  la  mer  et  aux  colonies  ;  services  distingués  en 
Cochinchine. 

Rotre  (Gabriel-Pierre),  médecin  auxiliaire  de  2*  classe  ;  26  ans  de  services 
effectifs,  dont  11  à  la  mer  et  13  aux  colonies. 

BoRiES  (Paul-Joseph),  pharmacien  de  2*  classe  à  la  Réunion;  23  ans  de  ser- 
vices dont  19  aux  colonies. 

YiEiLURD  (Eugène),  aide-médecin  auxiliaire  à  la  Nouvelle-Calédonie  ;  14  ans 
de  services  aux  colonies. 
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DÉCÈS. 

M.  DuTAL  (Ange),  médecin  en  chef,  est  décédé  à  Brest  le  20  décembre  1867. 

PENSIONS  LIQUIDÉES  PAR  LA  CAISSE  DES  INVALIDES  DE  LA  MARINE. 

Pension  de  retraite. 
Décret  du  4  décembre  1867.  —  M.  Gouin  (François-Marie-Gabriel),  médecin 
principal;  37  ans 5  mois  20 jours  de  services  cumulés:  2,813  fr. 

THÈSE  POUR   LE   DOCTORAT   EN  MÉDECINE. 

Montpellier,  30  décembre  1867.  —  Richaud  (Louis-Maximilien-Jules),  médecin 
de  1"  classe.  [Épidémie  de  béribéri  à  bord  du  navire  d'immigration  le  Jacques- 
Cœur.) 

MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE' SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PENDANT  LE  MOIS  DE  DÉCEMBRE  1867. 


CHEBBOURG. 

MÉDECIN     PRINCIPAU 

pELLKcatur arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Bellone  le  3. 

HCOECIPtS  Ol  PIIBMtfePIC  CLASSE. 

Gaultier  de  la  Perrière.  .    arrive  de  Boulogne  le  4. 

Aude. embarque  sur  la  Clorinde  le  9. 

Lucas  (François  Didier)  .   .    passe  du  Bisson  sur  le  Cuvier  le  11. 

MÉDECINS   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

Vidaillet embdirque  sur  le  d'Estrées  \q1, 

Talairach..    .......  débarque  du  CMi;eer  le  11 . 

Infernet débarque  de  la  Foudroyante  le  15. 

Sellier débarque  de  VEmbuscade  le  24. 

Pierre débarque  de  la  Protectrice  \q^^. 

AIDE*MÉDECIN. 

Lerot embarque  sur  le  d'Estrées  le  17. 

MÉDECIN   AUXILIAIRE   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

Nansot embarque  sur  la  Poursuivante  le  23. 

AIDE-MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

Vincent  . débarque  de  la  Poursuivante  le  11  et  part  pour 

Toulon. 

PHARMACIENS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Ëgasse arrive  de  Brest  le  16. 

Trouette part  pour  Brest  le  16. 

BBEST. 

MÉDECIN   PRINCIPAL. 

Mazé.  ..»«..  .  »  .  .  passe  au  service  colonial  ie  10  et  part  pour  Mar*' 
seille,  où  il  prendra  le  paquebot  du  19,  à  desti- 
nation de  Pondichéry. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Le  Barzig  .  i  .  .  ;  .  i  i  débarque  de  l'Implacable  le  13,  embarque  sur  le 

Jura  le  20. 

Baquié.  .;...;   i   .  .  euibarque  sur  la  Cérès  le  13. 

CoRRE.  .   .   ;  ; débarquo  de  VOpiniûtre  le  15. 

Jobard.  .   .   ; débarque  du  iié^u^e  le  15. 

DuBURQUois.  ..;....  cmbarquc  sur /'/oipteeaWe  Ic  15,  CH  débarque  Ic  25. 

NiELLT.  ...  ; id.         VOpimâtre  id. 

Maréchal.  .   ; id.  le  Refuge  id. 
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JcmoT admis  à  la  retraite  prend  les  fonctions  de  bibliothé- 

*      caire  le  23. 

MiOECINS   oc  OEUXiftME  CLAME. 

PicHON. embarque  sur /«  Jura  le  5,  en  débarque  le  i 3. 

RoossEAH  (Albert) embarque  sur  la  Cérès  le  7  ;  passe  sur  le  Jura  le  13, 

puis  sur  le  Souffleur  le  21. 
BiziEN débarque  du  Souffleur  le  21. 

CHIRURQiCN    DE  TROISifcMC  CLASSE. 

RiTET arrive  de  congé  le  15,  embarque  sur  la  Bretagne 

AIDES-MÉDECINS. 

Carpehtier débarque  de  l'Opiniâtre  le  15,  part  pour  Rocbefort 

U  16. 
Rousseau  (Jules) débarque  de  V Implacable  le  15,  embarque  sur  la 

Cérés  le  20. 
Bachelard  ........    embarque  sur  le  Jura  le  20. 

AIDE-PHAPIMACIEN  AUXILIAIRE. 

Claris embarque  sur  le  Vulcain  le  14,  prend  passage  sur 

la  Bellone  le  24,  à  Tcflet  de  se  rendre  au  Sé- 
négal. 

PHARMACIEN   DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Trodettk arrive  de  Cherbourg  le  22. 

AIDE<^PHARMACIEN    AUXILIAIRE. 

RiFFET débarque  du  Vulcain  le  4  et  se  rend  i  Tovion,  où 

il  embarque  sur  le  Tarn.k  l^eflEci  d'aller  an  Gabon, 
embarquer  sur  la  Thisbi, 

LOBIENT. 

MÉDECINS  DE  PREMIERS  CLASSE. 

Bemoiite arrive  de  Brest  le  4. 

PoiToc-DupLESsY débaivjue  de /MrTO^^/^  le  1*'. 

MÉDECIN    DE   DBUXifcME  CLASSE. 

Roussel ,    embarque  sur  le  Bruis,  le  1*'. 

AIDE-MÉDECIN. 

LiÉGARD part  pour  Brest  le  21. 

BOCHEFOBT. 

MÉDECIN    DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

De  FoBNEL embarque  sur  Tii/ce^/e  le  16. 

MÉDECINS   DE  DEUXIÈME  CLASSE 

Charvik embarque  sur  le  Castor  le  16. 

Odnat r  .    arrive  du  Gabon,  en  congé  de  convalescence  le  11. 

AIDE-MÉDECIN. 

Carpehtier arrive  de  Brest  le  29. 

AIDE-PHARMACIEN    AUXILIAIRE. 

Papb embarque  sur  la  Constantine  le  1*'. 

TOULON. 

MÉDECINS   PRINCIPAUX. 

Barat embarque  sur /a  iV^r<?Mte  le  14,  à  l'effet  d'aller  cona 

tinuer  ses  services  à  l'ile  de  la  Réunion. 
AoBERT. .   .    .    • entre  en  congé  de  convalescence  le  14. 

MÉDECINS   DE    PREMIÈRE  CLASSE. 

Léor rentre  de  congé  le  11. 

Peion débarque  de  TE/ctof ado  le  11. 
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MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Gestion rentre  de  congé  le  3. 

Mathis  (Michel) *  id.  le  4. 

Delisle arrive  de  Rochefort  le  5,  embarque  le  8  sur  le  Tarn 

à  destination  de  V Étoile,  au  Sénégal. 

AuGDiOT prend  passage  le  H  sur  r^w«3»«^,  à  destination  du 

Bouvet,  station  de  l'Amérique  du  Nord. 

CousTAN destiné  pour  le  d'Estaing,  aux  Antilles,  prend  pas- 
sage sur  l'Amazone  la  11. 

La  Cascade destiné  pour  VAchéron ,  aux  Antilles,  embarque  sur 

V Affnazone  \e  W . 

De  Capdeville passe  du //m<w  JC/F  sur /7^«û  le  19. 

Bellissen passe  de  Vléna  sur  le  îjmis  Jlf/Kle  19. 

Corneille rentre  de  congé  le  20. 

D'AoRioL provenant  de  l'aviso  le  Prégent,  en  station  sur  les 

côtes  orientales  d'Afrique,  arrive  le  20. 

CHIRURGIENS   DE  TROISIÈME   CLASSE. 

Fouque débarque  de  la  Seine  le  A;  embarque  sur  la  Seine 

le  10. 
Deschamps  et  Breton.  .   .   .    rentrent  de  congé  le  16. 

AIDES-MÉDECINS. 

Thaly  (Hilaire) débaT({\ie  de  l'Eldorado  \e  \\.         • 

PiEDALLD destiné  pour  le  Roland,  station  du  Levant,  part  de 

Marseille  le  21 . 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

Chaussonnet destiné  pour  l'Alecton,  à  la  Guyane,  passe  de  Vléna 

sur  l'Amazone  le  11. 
Lehaire destiné  pour  le  Marceau ,  à  la  Nouvelle-Calédonie, 

passe  de  VJéna  sur  la  Néréide  le  14. 

AIDES-MÉDECINS   AUXILIAIRES. 

Marchesi embarque  sur /'/^la  le  2. 

Sarrette débarque  delà  Seine  \e  10  et  prend  passage  sur*  to 

Néréide,  pour  aller  continuer  ses  services  à  bord 
de  la  Minerve,  station  des  côtes  orientales  d'A- 
frique. 

MoYSAN rejoignant  son  poste  dans  le  cadre  colonial  de  la 

Guyane,  passe  de  Pléna  sur  l' Amazone  \e  11. 

Bontan destiné  pour  la  Guyane,  passe  de  Vléna  sur  V Ama- 
zone ie  11. 

Maurel  (Julien) embarque  sur  Vléna  le  7  ;  désigné  pour  VAlceste,  il 

part  pour  Rochefort  le  29. 

Vincent  (Louis) destiné  pour  la  Bonite,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  em- 
barque sur  le  Cyclope  en  qualité  de  médecin- 
major. 

AIDES-PHARMACIENS  AUXILIAIRES. 

RiFFEY destiné  pour /fl  T/iw^^  au  Gabon,  prend  passage  sur 

le  Tarn  le  4. 
SiMANDRE débarque  de  Vléna  le  20. 


PARIS.  ^  IMP.  SIMON  RAÇON  ET  COUP.,  RUE  D'ERFDRTH,  1. 
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PHIE  MEDICALE 


PONDICHÉRY 

PAR  LE  D'  HUILLET 

MiDECIIf    DE    PREMIÈRE    CLASSE 

(Suite  «.) 

Maladies  des  voies  respiratoires.  — Les  affections  catarrhales 
de  la  pilnitaire,  du  pharynx  et  des  bronches  s'observent  très- 
fréquemment  dans  toutes  les  classes  de  la  population,  et  pendant 
toutes  les  saisons,  particulièrement  durant  la  mousson  deN.  E.: 
ainsi,  on  rencontre  à  Pondichéry,  le  coryza,  Tamygdalite,  Tan- 
gine,  la  laryngite,  la  bronchite,  et  quelf.uefois  la  bronchite  ca-  . 
pillaire  chez  les  enfants.  Le  croup  n'existe  pas  ici,  à  la  grande  sa- 
tisfaction des  familles  et  du  médecin.  La  pneumonie  est  très-rare 
et  ne  se  voit  que  chez  les  Indiens.  Sa  marche  n'est  jamais  aiguë, 
mais  toujours  lente,  obscure,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
prononcées  ;  les  crachats  sont  épais,  rarement  teints  de  sang; 
aussi,  est-il  quelquefois  difficile  d'arriver  à  un  diognastic  précis, 
et  l'autopsie  seule  vient-elle  révéler  ce  qui  avait  échappé  à 
l'investigation  clinique,  en  raison  de  l'obscurité  des  symptômes. 
La  pleurésie  est  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  ; 
sa  fréquence  se  lie  étroitement  à  celle  de  la  phthisie  pulmonaire 
qui  constitue,  pour  les  blancs  comme  pour  les  mixtes  et  les 
Indiens,  une  affection  terrible.  La  sécheresse  dus  vents  de  terre 
qui  irrite  la  muqueuse  bronchique,  la  dilatation  extrême  de 
l'air  qui  n'offre  à  chaque  mouvement  respiratoire  qu'une  faible 
proportion  d'oxygène,  les  déperditions  sudorales  qui  augmentent 
l'épuisement,  la  tendance  au  dévoiement  résultant  de  l'influence 
combinée  du  climat,  des  miasmes,  des  digestions  laborieuses, 
tout   conspire   contre  le  malheureux  phthisique.  La  saison 
fraîche  est  polir  lui  plus  funeste  encore  que  la  mousson  de 
S.  0.:  lea  variations  de  température  des  vents  de  N.  E.  donnent 


Voir  Afch,  de  méd.  nav.,  i.  VIH,  p.  321,  401  ;    l.  IX,  p.  5. 
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à  la  maladie  une  marôlie  galopante.  La  forme  asthénique  pré-  , 
domine  chez  les  Indiens  et  les  Topas  :  chez  les))lancs  on  ob- 
serve les  deux  formes.. Cest  doue  à  tort  que  les  médecins  de 
la  Réunion  conseillent  le  séjour  de  Tlnde  à  leurs  jeunes  poi- 
trinaires; J'ai  toujours  été  oblige  de  faire  repartir,  dans  le  plus 
bref  délai,  ceux  qui  m'élaient  adressés  et  qui  perdaient,  en 
quelques  jours  passés  à  terre,  le  bénéfice  momentané  qu'avait 
pu  leur  procurer  le  voyage  sur  mer. 

L'asthme  se  montre  quelquefois.  La  coqueluche  atteint  fré- 
quemment les  enfants  dans  la  mousson  N.E.;  elle  est  sans 
gravité. 

Maladies  des  voies  circulatoires  et  du  sang.  —  Les  affections 
organiques  du  cœur  sont  rares,  mais  marchent  assez  rapide- 
ment. Il  ne  faut  donc  jamais  conseiller  le  climat  de  Tlnde  à  des 
personnes  qui  en  sont  atteintes  ;  les  palpitations  nerveuses  de 
cet  organe,  les  névralgies  angoissantes  du  plexus  cardiaque, 
l'angine  de  poitrine  sont  fréquentes.  L'anémie  et  la  chlorose 
dominent  la  pathologie  de  ce  pays  comme  celle  des  autres  régions 
tropicales.  Le  scorbut  ne  se  voit  que  parmi  les  marins. 

Maladies  des-  vaisseaux  lymphatiques.  —  La  lymphite  s'ob- 
serve, tous  les  jours,  sur  les  Indiens  et  constitue  probablement 
le  mal  des  Barbades.  Les  œdèmes  partiels  des  membres  avec 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  ont  reçu  de  M.  Collas 
le  nom  de  lymphangite  tropicale.  La  scrofule  se  traduit  par 
l'engorgement  des  ganglions  cervicaux,  leur  suppuration,  leur 
ulcération  et  le  développement,  chez  les  enfants,  des  ganglions 
mésentériques,  désigné  sous  le  nom  de  carreau. 

Maladies  des  voies  digestives.  —  Les  condiments  acres, 
irritants,  engendrent  souvent  des  stomatites  erytbémateuses  et 
aphtheuses.  Le  muguet  s'observe  chez  les  enfants,  généralement 
à  l'état  bénin.  Les  oreillons,  appelés  ici  le  mal  de  mouton^  se 
compliquent  rarement  du  gonflement  des  testicules.  Les  natifs 
donnent  à  cette  maladie  le  nom  de  ponnoucou-vinguy  qui  signifie 
désir  ardent  de  l'or  :  aussi,  pour  satisfaire  à  cette  singulière 
étiologie,  font-ils  appliquer  au  malade,  comme  traitement^ 
un  collier  contenant  des  pièces  d'oç.  Les  embarras  gastriques, 
les  gastralgies  avec  crampes  violentes  d'estomac,  les  indiges^ 
tions,  les  diarrhées  bilieuses  se  remarquent  journellement.  Dans 
un  cas  de  rétention  des  matières  fécales,  tous  les  symptômes 
faisaient  croiro  n  un  étranglement  interne  :  l'autopsie  seule  a 
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pu  mettre  sur  la  voie  de  la  nature  de  la  maladie,  en  montrant 
qu'il  n'y  avait  nulle  trace  de  volvulus  ni  de  coarctation,  mais 
que  les  intestins  petits  et  gros,  privés  de  leur  ressort,  s'étaient 
laissés  distendre  outre  mesure,  dans  toute  leur  longueur,  par 
une  énorme  accumulation  de  matières  fécales.  Le  docteur  Henrot 
a  fait  un  excellent  travail  sur  ces  pseudo-étranglements,  par 
paralysie,  de  l'intestin.  Il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  traiter  ces 
cas  par  Télectricilé  appliquée  directement  sur  la  muqueuse  de 
rintestin,  et  par  les  lavements  à  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine (30  grammes)  avec  un  jaune  d'œul,  dans  500  grammes 
de  décoction  de  séné,  suivant  la  méthode  du  docteur  Stokes 
(MeathHospital)*. 

Maladies  des  voies  génito-urinaires,  -  Le  diabète  sucré  est 
très-fréquent  cheiz  les  Indiens,  rare  chez  les  blancs.  En  revan- 
che, la  gravelle  et  les  calculs  vésicaux  ne  se  montrent  que  chez 
ces  derniers.  M.  Beaujean  a  été  quelquefois  consulté  pour  des 
cas  de  maladie  de  Bright  bien  établis.  Les  hydrocèles  abon- 
dent. La  leucorrhée,  les  métrorrahgies ,  l'aménorrhée,  sont 
très-communes. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  Les  névralgies  faciales,  la 
sciatique,  atteignent  souvent  les  blancs  ;  il  en  est  de  même  de 
la  méningite  simple  et  de  la  méningite  tuberculeuse,  des  con- 
gestions, des  hémorrhagies  cérébrales,  des  encéphalites,  qui 
sont  rares  chez  les  Indiens.  Les  convulsions,  le  tétanos,  déci- 
ment surtout  les  enfants  des  natifs  ;  l'éclampsie  puerpérale  est 
presque  toujours  mortelle.  La  folie  attaque  toutes  les  classes  de 
la  population.  L'épilepsie  est  assez  commune  chez  les  Indiens 
qui  font  manger  des  corneilles  (graye)  aux  malades  :  d'où  le 
nom  de  graye  donné  à  cette  affection. 

Quant  à  la  rage,  elle  est  peu  commune,  puisque  MM.  Collas 
et  Godineau*  disent  ne  l'avoir  jamais  observée  pendant  leur 
long  séjour  dans  l'Inde,  et  que  M.  Beaujean  et  moi  nous  ne 
l'avons  pas  rencontrée  une  seule  fois.  Pourtant,  les  souvenirs 
des  contemporains  en  citent  un  ou  deux  exemples.  En  remon- 
tant à  une  époque  très-reculée,  1768,  Le  Gentil'  raconte  un  cas 
d'hydrophobie  survenu  chez  sa  chienne,  que  ne  put  guérir  le 

*  Bulletin  de  thérapeutique,  iO«  livraison,  50  mai  1805. 
^  Godineau,  Études  sur  rétablissement  de*  Karikal  (Côte  de  CoFomandel), 
Paris,  1858,  page  64. 
5  Le  Gentil,  1. 1,  p.  681. 


Digitized  by 


Google 


84  HUILLET. 

frère  du  Clioisel,  qui  employait  les  frictions  mercurielles  et 
passait  pour  avoir  obtenu,  par  ce  remède,  des  cures  très-nom- 
breuses. L'inefficacité  reconnue  de  cette  pratique  contre  la  rage 
confirmée,  prouve  que  les  accidents  regardés  comme  rabiques 
par  le  savant  jésuite,  n'étaient  probablement  que  des  convul- 
sions, auxquelles  les  jeunes  chiens  sont  très-sujets  ici,  comme 
Pa  fait  remarquer  avec  raison  M.  Collas.  Je  me  demande  aussi 
si  ces  mouvements  convulsifs  ne  pourraient  pas  provenir  de 
ces  innombrables  animalcules  pédiculaires  appelés  dans  le  pays 
carapattes^  qui  s'attachent  à  la  peau  des  chiens  dont  on  ne 
prend  pas  soin,  pénètrent  dans  leurs  oreilles  et  leur  occasion- 
nent d'insupportables  démangeaisons.  J'ai  failli  être  induit  en 
erreur  par  des  symptômes  nerveux  de  cette  nature,  que  j'obser- 
vais un  jour,  pour  la  première  fois,  sur  mon  chien  âgé  de 
3  ans  :  je  fus  sur  le  point  de  lé  faire  abattre,  mais  l'examinant 
plus  attentivement,  je  reconnus  que,  par  l'incurie  du  domes- 
tique chargé  de  le  nettoyer,  le  malheureux  animal  était  couvert 
de  ces  parasites  qui  s'étaient,  en  grand  nombre,  introduits  au 
fond  des  oreilles  d'où  les  pattes  du  chien  ne  pouvaient  les  dé- 
loger. Il  est  évident  que  les  propriétés  insecticides  du  mercure 
doivent  obtenir  un  plein  succès  dans  les  convulsions  de  ce 
genre  :  de  là  l'idée  d'appliquer  cette  méthode  aux  cas  de  rage 
chez  l'homme,  que  les  Indiens  continuent  à  traiter  par  les  pré- 
parations hydrargyriques  à  haute  dose,  la  séquestration  dans 
une  chambre  obscure,  hermétiquement  fermée,  les  sudations 
répétées,  et  un  régime  des  plus  rigoureux,  pendant  quarante 
jours  consécutivement.  Si  on  n'a  pas  la  rage,  ce  traitement  est 
bien  de  nature  à  vous  la  donner. 

Maladies  des  tissus  musculaires  et  fibreux .  —  Les  rhumatismes 
articulaire  et  musculaire  sont  une  des  affections  les  plus  fré- 
quentes des  Indiens.  La  goutte  ne  se  montre  presque  jamais 
chez  eux.  La  plupart  sont  porteurs  de  hernies  inguinales  plus 
communes  à  droite  qu'à  gauche;  je  n'ai  pas  vu  chez  eux  de 
hernie  crurale  ;  j'ai  rencontré  rarement  la  hernie  ombilicale. 
Il  n'y  a  presque  jamais  d'étranglement,  bien  qu'ils  ne  portent 
pas  de  bandage,  ou  qu'ils  l'appliquent  mal. 

Fièvres,  —  Parmi  les  fièvres  étrangères  au  paludisme,  on 
remarque  les  fièvres  simples,  éphémères  et  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Collas  a  dit  que  cette  -dernière  affection  ne  se  voyait  pas  à 
Pondichéry  :  les  investigations  nécropsiques  de  M.  Poupeau, 
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faites  à  la  suite  d'une  petite  épidémie  survenue  au  collège,  il  y 
a  quelques  années,  ont  mis  son  existence  hors  de  doute.  Elle  a 
été  observée,  en  outre,  par  le  docteur  Houbert,  et  j'en  ai  moi- 
même  vu  un  cas  bien  caractérisé;  mais,  il  faut  le  dire,  avec  les 
médecins  anglais,  elle  est  extrêmement  rare. 

Maladies  des  sens,  —  Les  otites,  les  otorrliées,  les  furoncles 
de  Toreille  se  voient  souvent.  Les  plus  fréquentes  des  maladies 
des  sens  sont  celles  des  yeux,  à  cause  de  l'intensité  de  la  lu- 
mière et  de  la  réverbération  solaire  :  lesamauroses,  les  staphy- 
lômes,  les  cataractes  de  tous  genres  abondent,  suitout  chez 
les  Indiens.  On  éprouve  des  obstacles  considérables  à  vouloir  . 
faire  de  la  chirurgie  oculaire  sur  eux  :  d'abord  ils  redoutent 
énormément  tout  ce  qui  ressemble  à  une  opération  ;  ensuite, 
la  cécité  constitue  pour  quelques-uns  un  gagne-pain,  un  brevet 
de  mendicité,  et,  pour  les  décider  à  se  laisser  opérer,  on  es*! 
obligé  de  s'engager  à  leur  fournir  une  petite  pension  viagère. 
Les  seules  opérations  qui  aient  survécu  au  naufrage  de  l'anlique 
chirurgie  des  Hindous,  sont  celles  de  l'abaissement  de  la  cata- 
racte, et  encore  sont-elles  entre  les  mains  des  musulmans  qui 
probablement  les  ont  importées  dans  l'Inde.  A  certaines  époques 
de  Tannée,  ils  font  leur  tournée  dans  les  villes  et  s'installent, 
en  plein  vent,  au  milieu  des  rues.  Voici  leur  procédé  des  plus 
primitifs  :  avec  une  lancette  à  grain  d'avoine,  ils  pratiquent 
leur  incision  en  dehors  de  l'œil,  au  même  endroit  que  nous; 
ils  la  retirent  et  introduisent  par  cette  ouverture  un  petit  in- 
strument en  cuivre  long  de  10  centimètres  environ  et  terminé 
aune  extrémité  par  une  petite  pyramide  quadrangulaire,  avec 
laquelle  ils  abaissent  la  cataracte,  et  qu'ils  laissent  en  contact 
un  certain  temps  avec  elle.  Ils  prétendent  que  le  cuivre  a  une 
action  dissolvante  sur  l'opacité  du  cristallin. 

Chaque  année,  vers  les  mois  d'août  ou  de  septembre,  règne 
une  épidémie  d'ophthalmie  purulente  qui  a  reçu,  dans  le  pays, 
le  nom  de  dordeuil^  expression  dont  la  première  partie  dérive 
du  mot  persan  derd^  devenu  par  corruption,  en  hindoustani, 
dord  qui  signifie  douleur.  Les  habitants  l'attribuent  à  la  pré- 
sence d'innombrables  petites  mouches  qui  fourmillent,  à  cette 
époque,  dans  l'atmosphère,  et  semblent  attirées  par  les  mougrys 
odorants  (jasminiim  sambuc)  et  les  jamblons  en  fleurs  (sizygium 
jambolanum) ,  Elles  viennent  avec  une  persistance  obstinée 
voltiger  autour  des  yeux,  principalement  de  ceux  qui   sont 
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malades,  et  cherchent  à  se  poser  sur  les  bords  libres  des  pau- 
pières. Cet  acharnement,  d'une  part,  d'autre  part  la  marche 
de  l'épidémie  qui  commence  avec  l'arrivée  de  ces  insectes,  et 
cesse  après  leur  disparition,  semblent  non  pas  de  simples 
coïncidences,  mais  des  relations  de  cause  à  effet.  Dans  leur 
contact  répété  sur  le  bord  ciliaire,  elles  irritent  la  conjonctive 
par  le  dépôt  de  leurs  œufs,  ou  celui  de  quelque  matière  excré- 
mentitielle  acre  qui  tombe  dans  le  repli  de  cette  muqueuse  ;  de 
ce  point  de  départ  l'inflammation  ne  tarde  pas  à  envahir  la 
conjonctive  oculaire  :  le  pus  se  sécrète  en  grande  quantité. 
Elles  remplissent  alors  le  rôle  d'agents  de  transmission*:  de  là 
le  caractère  éminemment  contagieux  du  dordeuil.  Cette  maladie 
débute  par  un  œil  pour  envahir  l'autre  peu  de  temps  après; 
la  douleur  devient  générale  et  considérable  du  jour  au  lende- 
main, et  forme  un  chémosis  volumineux  ;  les  paupières  gonflées 
se  ferment;  il  y  a  sécrétion  purulente  abondante,  qui  englue 
les  cils  et  tombe  sur  la  joue;  la  photophobie  est  intense,  ainsi 
que  la  douleur  et  la  céphalalgie.  On  observe  de  la  fièvre  dans 
la  période  d'acuïté.  Le  dordeuil  dure  une  douzaine  de  jours 
environ,  lorsqu'il  est  soigné  convenablement;  mais  si  on  le 
néglige,  si  le  malade  s'expose  imprudemment  à  ta  lumière 
avant  son  entière  guérison,  il  peut  récidiver,  se  prolonger 
plusieurs  semaines,  en  passant  à  Tétat  chronique,  et  se  compli- 
quer d'accidents  graves,  tels  que  les  taies  de  la  cornée,  les 
adhérences  de  l'iris,  le  staphylôme,  etc. 

Contrecette  affection,  il  existe  deux  remèdesempiriques,  celui 
de  Carie  et  \epattou.  Le  premier  est  une  poudre  qui  provient 
des  grains  du  carotm  collou  (cassia  absus  de  Linnée).  On  enlève 
l'épisperme  noir  et  dur  qui  recouvre  le  parenchyme,  dont  la 
couleur  est  jaune  pâle  ;  on  lave  celui-ci,  on  le  réduit  en  poudre, 
et  on  l'insuffle  dans  les  yeux  malades,  où  il  excite  une  abondante 
sécrétion.  On  prétend  qu'il  guérit  en  trois  jours  :  je  m'inscris 
en  faux  contre  cette  assertion  ;  d'abord  on  fait  attendre  trois 
jours  avant  de  l'appliquer,  pour  laisser  l'inflammation  s'étein- 
dre un  peu  ;  puis  le  traitement  dure  trois  jours,  et  la  convales- 
cence encore  autant.  C'est  le  temps  nécessaire  à  nos  moyens 
ordinaires.  En  résumé,  la  poudre  de  collou  réussit  dans  les  cas 
simples  ;  mais  son  emploi  peut  être  très-dangereux  dans  les 
conjonctivites  graves,  menaçant  la  transparence  des  milieux  de 
l'œil,  parce  qu'il  laisse  dans  une  trompeuse  sécurité,  et  fait 
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perdre  un  temps  précieux,  que  la  médication  héroïque  au  nitrate 
d'argent  saurait  si  bien  utiliser.  Le  paUou  se  compose  d'alun 
calciné  et  de  jus  de  citron  que  l'on  applique,  une  fois  par  jour, 
autour  des  orbites  ;  quand  il  est  biea  sec,  on  l'enlève  avec  une 
décoction  de  feuilles  de  tamarin  ;  ce  moyen  est  des  plus  inno- 
cents. Les  lavages  et  les  soins  répétés  de  propreté  :  voilà  la  base 
du  traitement  ;  il  faut  laver  et  relaver  le  plus  souvent  possible, 
toutes  les  heures,  en  ayant  soin  de  décoller  les  paupières,  et  de 
passer  entre  leurs  bords  un  linge  fin,  propre,  trempé  dans  de 
l'eau  fraîche,  ou  de  la  décoction  de  mauve,  ou  de  Teau  de  roses 
additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  tenir  sur  l'œil 
malade  des  compresses  humides,attachées  au  front  par  un  simple 
ruban,  qui  entoure  la  tête  sans  l'échauffer,  maintenir  de  Tobscu- 
rité  dans  la  chambre,  instiller  deux  fois  par  jour  quelques  gouttes 
d'un  collyre  légèrement  astringent  ausulfatede  zinc  0,10  à0,15 
centigrammes  pour  50  grammes  d'eau  distillée  et  1  gramme  de 
laudanum  ;  ne  permettre  qu'une  alimentation  légère.  Si  l'inflam- 
mation est  très-intense,  administrer  des  purgatifs  et  le  calomel 
à  dose  fractionnée,  et  surveiller  attentivement  l'œil  et  l'exa- 
miner de  force  chez  les  enfants  indociles  ;  en  cas  de  menace  de 
propagation  de  l'inflammation  à  tout  le  globe  oculaire,  interve- 
nir activement  par  des  sangsues  à  l'apophyse  mastoïde  du  côté 
malade,  des  vésicatoires  au  même  endroit,  à  la  nuque,  ou  au 
bras,  faire  des  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Maladies  vénériennes.  —  La  syphilis  est  extrêmement  fré- 
quente et  grave  chez  les  natifs  qui  ne  se  soignent  pas,  ou  se 
soignent  mal,  surtout  chez  les  femmes.  La  police  sanitaire 
n'existe  pas  ;  aussi  observe-t-on  souvent  chez  elles  des  désordres 
épouvantables  :  des  chancres  phagédéniques  qui  occasionnent  de 
larges  perforations  recto-vaginales,  et  l'établissement  d'horri- 
bles cloaques  ;  des  ulcérations  qui  détruisent  les  petites  lèvres, 
et  détachent  les  grandes  sous  forme  de  ponts  ou  de  lambeaux 
pendants  ;  des  bubons  largement  décollés,  des  plaques  énormes 
de  pustules  plates  couvrant  les  ouvertures  ano-vaginales  et  les 
parties  supérieures  internes  des  cuisses. 

Ento%oaires  et  Epiwaires.  —  Parmi  les  épizoaires,  nous 
avons  déjà  cité  l'acarus  de  la  gale.  Le  Dragonneau  se  montre 
quelquefois  sur  le  dos  du  pied,  ou  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Les  lombrics  sont  d'une  fréquence  extraordinaire  non- 
seulement  chez  les  enfants,  mais  encore  chez  les  grandes  :per- 
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sonnes  des  races  blanche  et  indigène,  et  déterminent  (|uelque- 
fois  des  accidents  convulsifs;  j^ai  vu  un  écoulement  de  sang  par 
Tanus,  que  Ton  avait  pris  longtemps  pour  une  dysenlerie  chro- 
nique, n'être  que  le  résultat  d'un  amas  considérable  de  vers 
dans  l'intestin  ;  l'administration,  pendant  six  jours  consécutifs, 
de  cinq  pastilles  de  santonine  a  produit  l'expulsion  d'une  énorme 
quantité  de  lombrics  ;  la  guérison  a  été  complète.  Les  Indiens 
traitent  les  vers  par  les  fruits  du  butea  frondosa  (porasum  en 
tamoul)  excellent  anthelminthiquc  ;  on  en  infuse  un,  deux  ou 
trois  Fruits,  suivant  l'âge  du  sujet,  et  on  administre  cette  infu- 
sion le  matin  ù  jeun  ;  ou  bien  encore,  il  suffit  d'en  faire  manger 
deux  ou  trois  semences  privées  de  leur  épisperme.  écrasées  et 
mélangées  avec  du  sucre.  Elles  contiennent  une  huile  jaune, 
presque  sans  saveur,  que  j'ai  essayée  commeanthelminlhiqueà 
la  dose  de  5  à  6  gouttes,  et  qui  ne  m'a  pas  donné  les  mêmes 
succès.  La  santonine,  par  la  certitude  de  son  action,  mérite 
jusqu'ici  la  préférence.  Je  n'ai  observé  le  taenia  que  chez  les 
blancs  ;  j'ai  donné,  le  matin,  à  jeun,  une  émulsion  de  100 
grammes  de  graines  de  courge  et,  deux  heures  après,  un  pur- 
gatif de  90  grammes  d'huile  de  ricin  ;  dans  les  deux  cas  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation,  le  txnia  a  été  rendu  avec  sa 
tête. 

Accouchements.  —  Les  accouchements,  bien  qu'eu  général 
faciles  dans  Tlnde,  ne  laissent  pas  cependant  que  d'être  quel- 
quefois très4ents,  laborieux,  et  d'entraîner  des  suites  dange- 
reuses. Les  principales  causes  dedystociesont,  chez  les  Indiennes 
la  précocité  des  mariages  et  l'ignorance  des  sages-femmes  qui 
tourmentent  de  mille  manières  la  malheureuse  dont  les  couches 
ne  marchent  pas  naturellement  ;  elles  lui  font  prendre  les  posi- 
tions les  plus  bizarres,  exécuter  les  mouvements  les  plus  extraor- 
dinaires, et  enQn,  quand  cette  gymnastique  ne  réussit  pas,  elles 
ont  recours  au  grand  moyen  qui  est  de  la  faire  sauter  plusieurs 
fois  au-dessus  d'un  morceau  de  bois,  le  plus  souvent  le  grand 
pilon  du  mortier  à  riz,  suspendu  à  un  pied  environ  du  sol.  Les 
femmes  natives  de  classes  inférieures,  ou  bien  celles  de  caste, 
mais  pratiquant  la  religion  cathoHque,  sont  à  peu  près  les  seules 
qui  réclament  quelquefois  l'assistance  du  médecin  européen. 
Celui-ci  se  trouve  alors  soumis  à  une  des  plus  rudes  épreuves 
delà  pratique  médicale  dans  l'Inde.  Etouffant  de  chaleur  dans 
une  paillotte  étroite,  basse,  sans  air  et  sans  lumière,  assis  sur 
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un  escabeau  peu  élevé  au-dessus  du  sol,  courbé  en  deux  devant 
une  malheureuse  étendue  sur  une  natte  par  terre,  il  est  obligé, 
à  la  lueur  d'un  maigre  lampion,  de  pratiquer  les  opérations  les 
plus  difficiles  de  l'obstétrique.  Une  Indienne  qui  vient  d'accou- 
cher, est  soumise  pendant  trois  jours  au  ranganam^  c'est-à-dire 
à  ^une  abstinence  complète  de  nourriture  solide  et  liquide  ; 
on  lui  accorde  seulement  des  tisanes  dcf  diverses  substances 
aromatiques.  L'éclampsie  se  remarque  quelquefois  chez  les 
Indiennes  en  couches  et  se  termine  généralement  par  la 
mort  ;  j'ai  essayé  contre  elle,  dans  deux  circonstances,  des 
inhalations  de  chloroforme  qui  n'ont  pas  été  suivies  de  succès. 

Une  affection  redoutable  qui  fait  l'effroi  des  natives  est  une 
sorte  de  diarrhée  chronique  appelée  crânien  qui  suit  l'accouche- 
ment, et  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort. 

Les  avortements  provoqués  sont  très-fréquents  parmi  les  In  • 
diennes  :  ce  sont  ordinairement  les  blanchisseuses  qui  se  livrent 
à  cette  criminelle  industrie.  Elles  emploient  des  moyens  violents, 
purgatifs,  emménagogues,  stimulants,  qui  tuent  ta  plupart  du 
temps  leurs  victimes.  Ces  substances  sont  la  rhue,  le  pignon 
d'Inde,  le  cumin,  le  gingembre,  le  galanga,et  surtout  le  pium- 
bago  zeylanica  dont  les  propriétés  vésicantes  ont  une  grande  ac- 
tivité ;  elles  formentavec  le  tout  un  électuaire auquel  elles  ajou- 
tent de  Tasa-fœtida  comme  correctif  et  du  sucre  de  jagre  comme 
excipient. 

Les  accouchements  chez  les  blanches  et  les  mixtes  sont  ordi- 
nairement lents,  parcequ' elles  sontdélibitées,  qu'elles  manquent 
d'énergie  et  ne  font  pas  assez  d'exercice  pendant  leur  grossesse. 
On  a  souvent  besoin  de  leur  venir  en  aide,  en  crevant  la  poche 
des  eaux,  en  les  faisant  marcher  jusqu'au  dernier  moment,  en 
leur  donnant  du  seigle  ergoté,  ou  en  appliquant  le  forceps. 

Vices  de  conformation.  —  Les  vices  de  conformation  si  com- 
muns en  Europe  sont  rares  dans  l'Inde  :  on  n'y  voit  que  peu 
de  bossus,  de  boiteux,  et  de  monstruosités,  peut-être  à  cause 
de  la  commodité  du  costume  des  femmes  indigènes,  qui 
n'exerce  aucune  compression  fâcheuse  sur  la  poitrine  ni  sur 
l'abdomen. 

Statistique  des  maladies.  —  Les  statistiques  des  maladies  de 
Pondichéry  se  résument  dans  les  tableaux  suivants  que  j'em- 
prunte à  l'excellent  rapport  de  M.  le  médecin  enchef  Beaujean 
pour  Tannée  1866. 
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Le  chiffre  total  des  maladies  observées,  pendant  cette  année, 
à  Thôpital,  dans  les  infirmeries,  les  consultations  gratuites,  et 
en  ville,  s'est  élevé  h  6,252  qui  se  décompose  de  la  manière 
suivante  : 

^  Par  classe  de  maladies. 

Maladies  endémiques 1,756    ^ 

—  sporadiqi^s 1,467 

—  chirurgicales 1,476 

Blessures 499 

Maladies  cutanées 582 

—  Yénériennes 492 

6.252 
Par  catégorie  de  maladies. 

HôpiUl 226 

Infirmerie  de  l'infanterie  de  Marine 119 

—  des  cipahis 257 

—  des  émigranfs 908 

—  des  prisons 196 

Consultations  gratuites 4,118 

Ville 428 

6,202 

Tel  est  le  bilan  des  affections  traitées  par  les  médecins  euro- 
péens. Si  nous  y  ajoutons  celles  qui  ont  été  soignées  par  les 
médecins  natifs  et  qui  forment  une  moyenne  de  1,300,  nous 
arrivons  au  chiffre  total  de  7,552. 

Sur  les  6,252  maladies,  nous  en  comptons  3,205  internes, 
un  peu  plus  de  la  moitié  du  total  observé,  et  1,756  endémi- 
ques, un  peu  plus  du  quart  de  ce  même  total. 

Examinées  au  point  de  vue  de  leur  distribution  par  trimestre, 
les  maladies  internes  se  classent  ainsi  : 

l*»'  trimestre 439 

2"        -       643 

5"        —       898 

4*        -      1,223 

3,203 

Les  maladies  endémiques  et  sporadiques  se  répartissent  de  la 
manière  suivante  : 

1"  trimestre  :     120  endémiques;  319  sporadiques 

2-        -  248          -  395          — 

5*        —  514         —  385          — 

'   4V      —  854          -  369          — 

1,736  1,467 
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Les  rapports  de  ces  diverses  maladies  au  total  observé  sont, 
pour  0/0  :  les  maladies  vénériennes,  8  ;  les  maladies  cutanées. 
9,  50;  les  blessures,  12  ;  les  maladies  chirurgicales,  23,  60  ; 
les  maladies  internes,  51 ,  23  ;  les  affections  sporadiques,  23, 49. 

Les  plus  fréquentes  ont  été,  parmi  les  affections  sporadiques  : 
diarrhées,  282;  fièvre  éphémère,  208;  bronchite,  184;  rhu- 
matisme, 188,  dont  142  cas  de  rhumatisme  musculaire;  né- 
vralgies 102;  embarras  gastrique,  73;  diverses  hydropi- 
sies,  12. 

Parmi  les  endémiques  :  les  fièvres  paludéennes,  1,354  avec 
la  distribution  suivante  par  trimestre  :  72,  170,  354,  758;  la 
dysenterie,  163;  Tanémie,  71  ;  et  enfin  le  choléra  qui  s'est 
élevé  à  1,650  et  a  donné  un  rapport  de  26,  35  0/0. 

Mortalité  générale  pendant  tannée  1866.  —  il  y  a  eu,  dans 
les  villes  Noire  et  Blanche,  1,323  décès  ainsi  répartis  par  tri- 
mestre :  205,  165, 549,  404. 

Les  maladies  qui  ont  été  cause  des  décès  s^élèvent  au  nombre 
de  28  environ,  dont  les  principales  sont,  avec  le  rapport  de 
chacune  pour  0/0. 

Tétanos 584  décès;  rapport  p.  100.      28 

Cboléam MA  —  —  23 

Sénilité 168  —  —  12 

Dysenterie 149  —  —  11 

Fièvres 129  -  —  9 

Phthisie  pulmonaire  .47  —  —  3 

Mort-nés 26  —  —  1,95 

Suites  de  couches.   .24  —  —  1 ,81 

Hydropisie*  ....         20  —  —  1,51 

Apoplexie 17  —  —  1,28 

Sur  ces  1,323  décès,  351  se  rapportent  aux  hommes,  avec  la 
distribution  trimestrielle  :  70,  39,  131, 111  , 

345  aux  femmes,  avec  la  distribution  :  60,  53,  119, 
113; 

314  aux  enfants  du  sexe  masculin,  avec  la  distribution  : 
58,37,143,96; 

313  aux  enfants  du  sexe  féminin,  avec  la  distribution  :  37, 
36,156,84. 

La  mortahté  des  enfants  a  été  déterminée  par  un  petit  nom- 
bre de  maladies  : 

TéUnos.   ,    .    .  , 370 

Choléra 153 


Digitized  by 


Google 


92  HUILLET. 

Dysenterie 53 

Fièvres 35 

Mort-nés 26 

Variole 3 

Mort  accidentelle 2 

Phthisie 5 

Hydropisie i 

Lèpre. i 

Fracture 1 

Mortalité  des  classes  blanche  et  mixte.  —  Les  causes  de 
mort  ont  été  pour  les  classes  blanche  et  mixte  : 

Choléra 12 

Phthisie  pulmonaire 9 

Fièvres 6 

Sénilité 6 

Dysenterie 5 

Apoplexie 5 

Péritonite  chronique i 

Hépatite  chronique 1 

Lèpre i 

Mort  accidentelle 4 

Ces  décès  portent  sur  19  hommes  el  25  femmes,  en  ne  comp- 
tant pas  les  4  morts  accidentelles,  et  se  partagent  entré  20  blancs 
et  24  mixtes. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants  des  classes  blanche  et  mixte, 
nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

Téranos 10 

Choléra 7 

Fièvres ^i 

Dysenterie 3 

Diarrhée  chronique i 

Influence  des  saisons  sur  les  maladies  et  la  mortalité.  —  Sur 
nn  ensemble  de  4,061  maladies  réparties  en  quatre  années, 
1865, 1864, 1865  et  1866,  nous  trouvons  que  les  plus  élevées 
en  mortalité  sont  :  tétanos,  1 ,045  ;  dysenterie,  467;  fièvres, 
406  ;  phthisie  pulmonaire,  205  ;  variole  et  choléra,  1 79;  mort- 
nés,  95;  affections  puerpérales,  90;  hydropisie,  87. 

Les  chiffres  de  mortalité  dus  à  ces  maladies  correspondent 
surtout  aux  5*  et  4*  trimestres  pour  la  dysenterie,  les  Gèvres,les 
alfections  puerpérales,  les  mort-nés,  le  tétanos;  la  phthisie  se 
rapporte  surtout  aux  1*'  el  2*  semestres. 
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Si  nous  prenons  les  sommes  partielles  de  chaque  trimestre, 
pendant  ces  mêmes  années,  nous  trouvons  pour  les  deux  pre- 
miers, 1,956;  pour  les  deux  derniers,  2,125,  c'est-à-dire  une 
mortalité  plus  prononcée  pour  le  2^  trimestre. 

Mortalité  suivant  les  éléments  de  la  population  de  1856  à  1865. 

Population  blanche  :.  moyenne  annuelle,      28,0      3,14 

—  mixte  --  55,9      2,76 

—  indienne  —  4,603,8      3,67 

4,667,7    Tt 

On  voit  par  ce  tableau  que  ce  sont  les  Indiens  qui  subissent 
les  pertes  les  plus  considérables  ;  après  viennent  les  blancs.  Les 
mixtes  sont  les  plus  épargnés.  La  moyenne  des  décès  pour 
toutes  les  classes  est  de  3,7  pour  100  ou  de  1  sur  26.  Ces 
chiffres  prouvent  que  Pondichéry  est  une  de  nos  possessions 
les  plus  salubres,  et  confirment  l'opinion  de  M.  Moreau  de 
Jonnès,  qui  dit  que  la  mortalité  va  croissant  à  mesure  que 
l'on  se  rapproche  de  la  ligne  équinoxiale,  dans  la  proportion 
suivante  : 

Havane,  23'  il'  de  latitude  :  1  décès' sur  23  habitants 

Martinique  14»  44'          —  1    —    sur  28  — 

Trinidad  lOMO'          —  1     —    sur  27  — 

Batavia           6M0'          —  1     —    sur  26  — 

L'année  1866  donne  les  proportions  suivantes  : 

Blancs 4,19  p.  0,'0 

Mixtes 4,15      — 

Indiens. 4,62      — 

La  mortalité  reste  donc  toujours  plus  grande  parmi  les  In- 
diens que  dans  les  autres  classes  ;  celle  des  mixtes  seule  a  subi 
une  variation  qui  Fa  élevée  au-dessus  de  celle  des  blancs,  à 
cause  de  Tépidémie  cholérique  d'août  et  de  septembre  qui  a 
frappé  sur  eux  avec  intensité. 

Mortalité  suivant  les  seies  de  1856  à  186G. 

Hommes  blancs 3,70  p.  0/0 

—  mixtes 3,10      — 

—  indiens 3,67      — 

3,49  p.  0/0 
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Femmes  blanches 2,24  p.  0/0 

—  mixtes 2,53 

—  indiennes -4,03 

2,96  p.  0/0 

La  morlalité  de  1856  à  1866  a  varié  dans  les  deux  sexes  . 
ainsi  elle  est  plus  considérable  parmi  les  hommes,  dont  la 
moyenne  annuelle  des  décès  est  de  3,49  pour  100  que  parmi 
les  femmes,  dont  la  moyenne  n'est  que  de  2,96.  Dans  le  même 
sexe,  elle  offre  des  différences  suivant  la  classe  :  ainsi,  elle  est 
moins  forte  chez  les  hommes  mixtes  et  Indiens  que  chez  les 
blancs,  qui  essuient  les  pertes  les  plus  nombreuses.  Pour  les 
femmes,  la  proportion  n'est  plus  la  même  :  les  plus  éprouvées 
sont  les  Indiennes,  ensuite  les  mixtes,  et  en  dernier  lieu  les 
blanches. 

Mortalité  suivant  les  âgés.  —  La  mortalité  est  très-grande 
sur  les  enfants  depuis  leur  naissance  jusqu'à  l'âge  de  cinq  ans. 
Pendant  une  moyenne  de  trois  années,  de  1862  à  1864,  sur 
100  décès,  il  y  en  a  eu  47  qui  ont  frappé  ce  jeune  âge.  Je  n'ai 
pu  établir  la  proportion  entre  les  enfants  des  diverses  classes  : 
mais  il  est  évident  que  ces  pertes  effrayantes  portent  surtout  sur 
ceux  des  Indiens  qui,  dans  la  classe  malheureuse,  manquent 
des  premiers  soins.  Des  parents  dénaturés  les  vendent.  La  Mis- 
sion les  recueille  et  lestait  élever  à  ses  frais;  ce  sont  les  moins 
à  plaindre.  Tout  le  monde  connaît  à  Pondichéry  le  pieux  dé- 
vouement de  cette  respectable  dame,  qui  a  bien  voulu  accepter 
le  pénible  mandat  de  soigner  et  de  nettoyer  tous  ces  pauvres 
petits  orphelins,  qu'on  lui  apporte  la  plupart  du  temps  couverts 
de  plaies  et  de  gale. 

Mortalité  par  districts  de  1862  à  1864.  —  Rapport  des  décès  à  la  population. 

Ville  de  Pondichéry 3  p.  0/0 

Aidées  de  Pondichéry 5,6     —           ' 

Villenour  et  ses   aidées 3,5    ,^- 

Bahour  et  ses  aidées. .    ........  3,1      — 

Comme  on  le  voit,  la  morlalité  générale  est  plus  forte  dans 
les  aidées  de  Pondichéry  que  partout  ailleurs  ;  celles  de  Ville- 
nour, de  Bahour  et  la  ville  de  Pondichéry  ne  diffèrent  les  unes 
des  autres  que  par  quelques  dixièmes. 
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De  la  mortalité  générale  par  mois  et  par  maisons  de  1862  à  1864. 
Novembre  .    .   .     1,H4  ) 

Saison  fraîche.(  ^^!^^^^  •  •  •  U20  '"oyennepar 
JanTier  ....  1,850  (mois  1,505. 
FéTrier  ....     1,839  ) 

AtfU 1,351 

Mai 1,186 

Saison  chaude. (t"n\ î'ISH^'^yTîA'' 

^  Juillet 1,025  (mois  1,113. 

Août 948 

Septembre.    .   .     1,083 

6,860 

Mois   de  tran-|  Mars 1,601  i  moyenne  par 

sition        i  Octobre 1,032  (mob  1,316. 

Total  oénâRAL.   .  15,336 

Ainsi  donc,  la  saison  chaude  est  la  moins  insalubre  de  toutes, 
à  cause  des  vents  de  terre,  comme  je  Tai  avancé  plus  haut,  La 
plus  malsaine  est  la  saison  fraîche  et  humide,  et  entre  les  deux 
se  placent  les  deux  mois  de  transition,  mars  et  octobre,  perni- 
cieux par  leur  chaleur  humide. 

Des  naissances  comparées  aux  décès,  de  1856  à  1864. 

Population  blanche.  .  .        300  naissances       246  décès. 

—  mixte. ...        511        —  328     — 

—  indienne..    .  48,283        —        41,308     — 

Totaux. 


48,894 


41,882 


11  est  mort  en  moyenne,  par  an,  de  1856  à  1864,  41,882 
personnes  ;  ce  qui  fait  12,7  décès  par  jour  :  or  il  est  né  en 
moyenne,  dans  le  même  espace  de  temps,  48,894  enfants,  ou 
14  par  jour.  La  population  a  donc  été,  jusqu'en  1864,  en  voiq 
d'accroissement.  Durant  toute  cette  période,  les  statistiques  de 
chaque  année  ont  constamment  donné  un  excédant  des  naissances 
sur  les  décès,  excepté  en  1862,  où  la  proportion  s'est  trouvée 
renversée,  et  où  cependant,  le  chiffre  total  de  la  population  a 
été  supérieur  à  celui  de  Pannée  précédente,  par  l'arrivée  pro- 
bable sur  notre  territoire  de  gens  venant  des  aidées  anglaises 
voisines.  Tandis  que  chez  les  blancs  et  les  Indiens,  le  chiffre 
moyen  des  naissances  a  été  supérieur  à  celui  des  décès,  chez  les 
mixtes  on  observe  le  contraire  :  aussi  ces  derniers  tendent-ils  à 
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diminuer,  et  cet  amoindrissement  serait  encore  plus  sensible, 
si  quelques  parias  ne  venaient  frauduleusement  se  glisser  de 
temps  en  temps  parmi  eux. 

Des  naissances  comparées  aux  décès  pendant  les  années  1865  et  1866. 


Popnlation  blanche. 

28  naissances        34  décès. 

i865.|        ■-        mixte.  . 

27        -               31     - 

—        indienne 

5,503       -         3,830    - 

Population  blanche. 

25  naissances         40  décès 

1866.          —        mixte.   . 

29        —              55    - 

—        indienne. 

5,178        —         5,497    - 

Le  recensement  de  Tannée  1866  est  venu  révéler,  dans  toutes 
les  classes,  un  excédant  des  décès  sur  les  naissances,  excédant 
qui,  commencé  en  1865  sur  les  blancs  et  les  mixtes  seulement, 
s'est  étendu  en  1866  jusque  sur  les  Indiens,  et  a  amené  une 
diminution  de  la  population  totale  bien  manifeste  aujourd'hui. 
En  effet,  Feffectif  de  la  population,  qui  de  1856  à  1864  était 
allé  en  augmentant  et  avait  atteint  le  chiffre  de  127,715,  tombe 
en  1865  à  126,645,  et  en  1866  à  121,186. 

II  faut  chercher  les  causes  de  ce  décroissement  dans  la  disette 
de  l'année  précédente,  qui  a  favorisé  Taffluence  des  émigrants 
pour  la  Réunion  et  les  Antilles,  dans  une  épidémie  cholérique 
qui  a  sévi  avec  une  intensité  insolite  dans  les  mois  de  juillet  et 
d'août,  et  surtout  dans  le  mouvement  attractif  que  la  voie  fer- 
rée de  la  vivante  cité  commerciale  de  Madras  exerce  sur  les  In- 
diens de  Pondichéry,  dont  la  dépopulation  sera  imminente,  si 
un  chemin  de  fer  ne  vient  relier  promptement  cette  dernière 
ville  au  grand  tronc  de  la  présidence  de  Madras. 
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MÉMOIRE  SUR  LA  FIÈVRE  A  RECHUTES 

(BELAPSING  FEVEH,  TYPHUS  RÉCVRREWT) 


RELATION  DE  l'ÉPIMMIE  QUI  A   tt&QHÈ  EN  1865  A  L'ÉTABLISSEMENT  DE  LA 
RIVIERE  DOUAS  (IlI  DE  U  RÉIINION). 

9àm,  LB  moGintan  j.-m.  mac  aolutb  < 

MiDBCIIf  DE  t*  CLASM. 

Le  7  mars  1865,  j'ai  été  envoyé  par  M.  le  médecin  en  chef 
de  Tile  de  la  Réunion,  sur  rétablissement  de  sucrerie  de  la 
rivière  Dumas,  appartenant  à  M.  Adam  de  Yilliers,  pour  pren- 
dre la  direction  de  Tambulance  que  l'administration  coloniale 
venait  d'y  établir.  J'avais  pour  mission  d  étudier  la  maladie  qui 
décimait,  à  cette  é[ioque,  un  grand  nombre  des  ateliers  de  la 
colonie.  A  mon  retour  au  cbef-lieu,  je  rendis  compte  des  faits 
que  j'avais  observés.  Je  reproduis  aujourd'hui  le  travail  que  je 
présentai  alors  à  M.  le  médecin  en  chef  Collas. 

Grâce  aux  notes  qui  m'ont  été  fournies  par  MM.  les  docteurs 
Hubac  et  Gaube  chargés,  sur  d'autres  points  de  la  colonie, 
d'une  mission  semblable  à  la  mienne,  j'ai  pu  rendre  ce  travail 
plus  complet.  J'ai  consulté  aussi  le  rapport  du  ïf  Barrault  sur 
la  fièvre  dite  de  Bombay,  qui  règne  à  Tile  Maurice  depuis  plu- 
sieurs années.  Ces  documents  et  mes  observations  m'ont  permis 
de  me  faire  une  idée  assez  exacte  de  la  maladie. 

Puisse  l'exposé  que  j'en  fais  aujourd'hui  jeter  quelque  jour 
sur  la  nature  de  cette  fièvre,  et  aider  à  la  recherche  des  moyens 
thérapeutiques  qu'on  doit  lui  opposer. 

Topographie  médlciUe  de  la  •oererle  Adaai  ée  ¥Hliers.  — 
La  propriété  Adam  de  Yilliers  dépend  à  la  fois  des  quartiers  de 
Saint-André  et  de  Saint-Benoit.  Elle  descend  du  sommet  des 
montagnes  jusqu'à  l'ancienne  route  de  ceinture  et  s'étend  sur 

*  Ce  mémoire  a  obtenu  la  médaille  d'or  de  500  fr.,  mise  au  concours  de  méde- 
cine nafale,  pour  l'année  1867. 

(fM  Rédaction). 
Aiirii.  DE  «ÉD.  RAV.  —  Février  1868.  IX.— 7 
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les  deux  rives  de  la  rivière  Duroas  ;  sa  superficie  est  environ 
de  1,400  hectares. 

La  partie  la  plus  élevée  de  cette  immense  propriété  est  cou- 
verte de  calumets*,  de  palmistes,  de  fougères  aborescenles  et 
de  bois  de  haute  futaie.  La  région  inférieure,  appartenant  à  la 
zone  moyenne  de  Tile,  est  seule  cultivée  ;  elle  est  couverte  de 
champs  de  cannes.  Son  sol  est  d'excellente  qualité,  quoique  en 
certains  endroits  il  soit  rocheux,  et,  comme  la  plupart  des  terres 
de  la  colonie,  il  laisse  voir  des  sommités  de  basalte  perçant  la 
couche  arable. 

L^établissement  de  sucrerie  est  situé  entre  les  deux  remparts 
de  la  rivière  et  avoisine  la  route  impériale.  On  y  arrive  par  une 
belle  avenue  plantée  de  palmistes.  Il  est  bâti  sur  un  terrain 
d'alluvion  appartenant  à  la  rive  droite,  terrain  constitué  en 
grande  partie  par  des  blocs  de  bassale  el  de  lave  brisés  ou  en 
voie  de  décomposition,  et  par  des  terres  que  les  pluies  ont  ap- 
portées. 

Â  gauche,  il  est  borné  par  la  rivière  ;  à  droite,  il  est  limité 
par  le  rempart,  qui  forme,  en  cet  endroit,  une  colline  en  pente 
douce,  d'une  élévation  de  10  à  50  mètres,  en  partie  plantée  de 
cannes. 

Une  ravine,  ancien  lit  de  rivière,  traverse  rétablissement  dans 
toute  son  étendue  et  le  divise  en  deux  parties. 

Sur  l'une  d'elles,  la  plus  rapprochée  du  rempart  et  la  plus 
élevée,  en  allant  de  la  source  de  la  rivière  vers  son  embouchure, 
se  voient  l'usine,  la  maison  du  maître  et  celles  des  principaux 
employés,  la  distillerie  et  enfin  l'hôpital  ;  sur  l'autre  partie  on 
a  construit  des  hangars  à  bagasse ,  des  magasins  à  guano,  les 
écuries,  le  camp  des  engagés  et  quelques  cases  occupées  par 
des  «onployés  subalternes.  ^ 

Près  de  l'usine,  le  lit  de  la  rivière,  nivelé;  fonne  une  cour 
au  milieu  de  laquelle  se  trouvait  un  compost  que,  lors  de  mon 
arrivée,  on  transportait  sur  les  champs» 

A  la  hauteur  du  camp  des  engagés,  la  ravine  reçoit  les  ré- 
sidus provenant  de  la  distillerie  ;  leur  odeur  infecte,  toute  spé- 
ciale, s'étend  au  loin. 

*■  Kom  vulgaire  donné,  dans  nos  colonies  à  plusieurs  végétaux  dont  les  nègres 
font  des  tuyaux  de  pipe.  Le  Calumet  des  hauts  à  l'île  de  la  Réunion  est  un  NastuSy 
de  la  famille  des  graminées. 

[LaHédaaUm,] 
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Le  camp  des  engagés  est  formé  de  trois  longères  parallèles^ 
construites  en  pierre  et  couvertes  de  tuiles,  situées  entre  la  ra- 
vine et  la  rivière  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cours 
où  se  trouvent  un  grand  nombre  de  porcheries.  Chacune  de  ces 
.longères  est  divisée  en  douze  ou  quinze  compartiments,  tous 
munis  d'une  porte  d'entrée,  regardant  les  gorges  des  montagnes 
entre  lesquelles  coule  la  rivière  Dumas,  et  d'une  fenêtre  ouverte 
du  côté  de  la  mer.  En  général,  chaque  compartiment  est  habité 
par  trois  ou  quatre  engagés. 

L'hôpital,  bâti  sur  la  penle  du  rempart,  est  plus  élevé  que 
tous  les  bâtiments  que  nous  venons  de  citer.  Il  est  formé  de 
deux  longères  parallèles  bâties  en  pierre  et  couvertes  en  tuiles  ; 
toutes  deux  reliées  par  un  mur  d'enceinte  qui  arrive  à  la  hau- 
teur du  toit  Chacune  de  ces  longères  est  divisée  en  quatre  com- 
partiments. Elles  n'ont  vu  que  sur  la  cour  intérieure,  laquelle 
n'offre  pour  toute  ouverture  qu'une  seule  porte  d'entrée,  en 
forme  de  portail,  percée  dans  la  partie  sud-est  du  mur  d'en- 
ceinte. 

L'exposition  générale  de  l'établissement  est  le  nord-est.  Grâce 
à  cette  situation,  il  reçoit  directement  les  venls  alizés  qui  souf- 
flent toute  l'année,  ordinairement  du  sud- est,  quelquefois  du 
nord-est. 

Du  reste,  la  localité  est  soumise  à  une  ventilation  incessante. 
Aux  vents  généraux,  qui  ne  soufflent  que  pendant  la  journée, 
succède,  vers  les  dix  heures  du  soir,  une  brise  de  terre  descen- 
dant des  hautes  montagnes  ;  elle  apporte  aux  habitants  du  bas 
pays,  la  fraîcheur  tant  recherchée  après  les  chaudes  et  acca- 
blantes journées  de  Tété  des  tropiques.  Ce  courant  d'air  est  sur- 
tout sensible  dans  le  voisinage  du  lit  de  la  rivière,  d'autant  plus 
froid  que  la  nuit  est  plus  avancée,  il  impressionne  très-désa- 
gréablement dans  les  dernières  heures  de  la  nuit.  C'est  surtout 
quand  le  ciel  est  libre  de  nuages,  et  que  les  montagnes  ont  perdu 
par  le  rayonnement  nocturne,  une  partie  de  la  chaleur  qu'elles 
avaient  emmagasinée  dans  la  journée,  que  ce  courant  d'air 
cause  un  abaissement  de  température  marqué.  De  quatre  à  six 
heures  du  matin,  à  l'heure  où  les  travailleurs  sortent  de  leurs 
cases  pour  aller  à  leurs  travaux,  son  action  se  fait  sentir  très- 
vivement. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  faire  remarquer  combien,  eu 
égard  aux  vents  qui  régnent  dans  la  locaUté,  la  situation  de 
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ThApital  et  des  bâtiments  qui  forment  le  camp  des  engagés, 
laisse  à  désirer  :  l'hôpital ,  entouré  de  hautes  murailles,  n'a 
aucune  ouverture  du  côté  de  la  mer  ;  son  unique  entrée  regarde 
les  montagnes,  encore  est-elle  toujours  fermée,  par  mesure  de 
discipline.  Aucun  courant  atmosphérique  ne  peut  donc  s'éta- 
blir, et  le  renouvellement  de  Tair  des  salles  ne  se  fait  que  d'une 
manière  très-imparfaite.  La  disposition  des  ouvertures  des  bâti- 
ments où  logent  les  engagés  permet  une  ventilation  plus  com- 
plète ;  mais  l'orientation  de  l'entrée  principale  des  comparti- 
ments, en  laissant  un  accès  facile  au  courant  d'air  qui  descend 
des  gorges  de  la  rivière  Dumas,  est  défectueux. 

Les  pluies  sont  fréquentes,  à  la  rivière  Dumas,  comme  dans 
toute  cette  partie  de-  File.  D'avril  en  octobre,  les  grains  du 
sud-est,  poussés  par  les  vents  généraux,  frappent  la  partie  orien- 
tale de  Tile,  et  les  nuées,  ne  pouvant  franchir  les  montagnes, 
se  divisent  comme  les  vents.  Les  unes  passent  au  nord,  les 
autres  au  sud,  arrosent  les  parties  qu'elles  enveloppent  jus- 
qu'aux pointes  latérales  les  plus  saillantes  qui  sont  :  au  nord, 
celle  de  la  rivière  Dumas,  et  au  sud,  celle  de  la  rivière  Saint- 
Étienne. 

De  novembre  en  mars,  les  vents  étant  plus  variables,  les 
calmes  plus  fréquents,  les  orages  moins  rares,  les  nuages  s'ar- 
rêtent aisément  sur  l'île  et  s'y  résolvent  en  pluie.  C'est  dans 
cette  saison  de  l'hivernage,  que  les  pluies  sont  le  plus  abon- 
dantes. Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  durer  à  cette  époque  plu- 
sieurs jours  de  suite  et  même  des  semaines  entières,  comme  il 
m'a  été  donné  de  l'observer,  pendant  les  premiers  temps  de 
mon  s^our  à  Saint-André. 

En  raison  de  la  nature  du  sol  et  de  la  pente  générale  qu'il 
offre,  les  eaux  ne  font  pas  un  long  séjour  à  sa  surface  et  les 
mares  ou  flaques  qui  en  résultent  sont  bientôt  asséchées. 

Je  n'ai  pas  fait  d'observations  thermométriques  suivies,  pen- 
dant mon  séjour  sur  TétaMissement;  toutefois,  à  diverses  re- 
prises, je  me  suis  enquis  des  variations  de  la  température.  Ses 
limites  extrêmes  ont  été  23**  et  29**,  ce  qui  donne  26**  pour  la 
moyenne  des  mois  de  mars  et  d'avril. 

Les  terres  qui  alimentent  de  leurs  produits  l'usine  Adam  de 
Yilliers  ont  un  tel  développement  que,  pour  diminuer  les  pertes 
de  temps  résultant  du  transportées  travailleurs  d'un  pointa 
un  autre,  on  s'est  trouvé  dans  la  nécessité  de  créer  deux  camps 
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en  dehors  de  l'établissement.  L'un  a  été  construit  sur  le  terrain 
dit  de  Bellevue,  il  est  oceupé  par  une  bande  de  150  hommes  ; 
l'autre  est  situé  à  un  endroit  nommé  Dioré,  la  bande  qui  l'ha- 
bite est  moins  considérable  que  celle  de  Bellevue,  elle  ne  dé- 
passe pas  80  hommes.  L'altitude  de  ces  deux  points  varie  entre 
450  et  200  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  leur  exposi- 
tion au  nord-est,  leur  parfaite  aération,  la  nature  de  leur  sol, 
composé  d'une  épaisse  couche  de  terre  végétale  reposant  sur  des 
assises  de  roches  basaltiques,  les  placent  dans  d'excellentes 
conditions  hygiéniques. 

Le  nombreux  personnel  de  l'établissement  se  trouve  donc 
ainsi  réparti  sur  trois  points.  Le  plus  grand  nombre  des  en- 
gagés, 300  hommes  environ,  habitent  le  camp  de  l'établisse- 
ment. 

Etat  sanitauie  du  personnel  de  l'étabussement  jusqu'au 
MOMENT  DE  l'ouverture  DE  l'ambulangk.  —  Dcputs  dix  ans,  Tef- 
fectif  du  personnel  employé  à  l'exploitation  de  la  sucrerie  de  la 
rivière  Dumas,  a  été,  en  moyenne,  de  600  hommes. 

La  moyenne  annuelle  de  mortalité  a  été  de  30  hommes. 

Il  est  de  notoriété  publique  que,  de  tout  temps,  alors  que  la 
propriété  appartenait  à  madame  Lery,  puis  à  M.  deRontaunay, 
le  nombre  des  morts  a  été  très-considérable,  et  les  causes  des 
décès  le  plus  fréquemment  invoquées  ont  été  la  pneumonie,  Ift 
phthisie,  la  pleurésie,  la  péritonite  et  la  dysenterie.  En  1862, 
la  mortalité  s'est  élevée  à  87  hommes.  Cette  augmentation  a  été 
attribuée  à  l'introduction  d'immigrants  indiens  provenant  de 
Calcutta.  Les  hommes  succombaient,  m'a-t-on  dit,  à  une  ana* 
sarque  générale  ^ 

Le  nombre  des  malades  traités  journellement  à  l'établisse- 
ment Adam,  est,  dit-on,  25  en  moyenne;  les  limites  extrêmes 
sont  10  et  40*  C'est  ordinairement  les  derniers  mois  de  l'année 
et  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  saison  fraîche  qui  four- 
nissent le  plus  grand  contingent  de  malades. 

J'aurais  voulu  réunir  le  plus  de  documents  possible  sur  la  na- 
ture des  maladies  qui  ont  frappé  les  engagés  de  cette  habitation 
avant  l'arrivée  sur  les  lieux  des  immigrants  de  YEastern-Em' 

*  Cette  anasarque  devait  sans  doute  être  le  symptôme  dominant  du  Béribéri  qui 
8é?it  souvent,  à  l'état  épidémique,  parmi  1^  travailleurs  de  race  colorée  qui  font 
de  longues  traveisées. 

{iM  Réiiaction,) 
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pire\  Cela  m'a  été  impossible.  Les  seuls  documents  que  je  pos- 
sède ne  remontent  pas  au  delà  du  9  janvier  et  proviennent  d'un 
rapport  de  M.  Thiodon  de  Beaupré,  commissaire  de  police  de 
Saint-Benoît,  en  date  du  20  février* 

Ce  rapport  établit  que  : 

Le  9  janvier  1865, 40  Indiens  provenant  de  VEastem-Empirej 
arrivèrent  sur  l'établissement.  Ces  Indiens,  comme  l'a  dit  de- 
puis M.  Adam,  furent  répartis  entre  les  camps  de  Dioré,  de 
Bellevue  et  de  l'établissement. 

Du  9  janvier  au  20  février,  26  d'entre  eux  entrèrent  à  l'hô- 
pital, malades  de  fièvre.;  sur  ce  nombre,  4  succombèrent  après 
quelques  jours  de  maladie. 

Du  18  janvier  au  20  février,  on  signale  Tentréc  à  Thôpital 
de  35  Indiens  et  un  Malgache,  tous  depuis  plus  ou  moins  long- 
temps, dans  le  pa^s  et  présentant  les  mêmes  symptômes  que  les 
malades  de  YÈastern-Empire;  10  succombèrent. 

Le  15  février,  M.  Adam  de  Villierg,  frère  du  propriétaire,  qui 
avait  prodigué  des  soins  aux  malades,  tombe  gravement  atteint 
et  ne  se  rétablit  qu'à  la  fin  du  mois  de  mars,  après  avoir  couru 
les  plus  sérieux  dangers. 

Le  17  du  même  mois,  M.  Maître,  infirmier,  contracte  à  son 
tour  la  fièvre  épidémique.  Sa  convalescence,  très-longue  en 
raison  de  son  grand  âge,  se  prolonge  jusque  dans  les  premiers 
jours  d'avril. 

Les  renseignements  sur  le  nombre  des  malades  me  font  com- 
plètement défaut  du  20  février  au  7  mars.  J'ai  consulté  le 
registre  de  l'établissement  où  sont  inscrits  les  décès,  et  j'ai 
constaté  que,  dans  cette  courte  période,  17  engagés  avaient 
succombé  ;  2  d'entre  eux  provenaient  de  YEastern-Empire. 

Le  7  mars,  M.  le  médecin  en  chef  fit  une  visite  à  l'établisse- 
ment dans  le  but  de  m'accréditer.  A  notre  arrivée,  nous  appre- 
nons que  M.  Jallabert,  qui  avait  succédé  à  M.  Adam  de  Villiers 
dans  la  direction  de  l'hôpital,  venait  de  succomber  après  quatre 
jours  de  maladie,  victime  de  son  dévouement.  Son  cadavre  pré- 
sentait une  suffusion  ictérique  très-prononcée. 

Nous  nous  rendîmes  ensuite  à  l'hôpital,  où  nous  trouvâmes 


*  VEastern-Empiref  navire  anglais  venant  de  Calcutta,  chargé  d'immigrants 
indiens,  a  été  soupçonné  d'avoir  importé  à  la  Réunion  la  maladie  qoi  nous  occupe. 
(Voir  l'article  Étiologie,) 
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10  malades  atteints  à  divers  degrés  de  l'affection  régnante,  et 
16  convalescents  de  la  même  maladie. 

Mesures  hygiéniques  générales  adoptées.  —  Aussitôt  le  dé- 
part de  M.  le  médecin  en  chef,  sur  ses  ordres  et  d'après  le  plan 
qu'il  avait  adopté,  pour  circonscrire  l'épidémie  et  enloTei*  les 
malades  au  foyer  d'infection  alors  concentré  à  Thôpital,  j'in- 
sistai auprès  de  M.  Adam  de  Villiers  pour  que  la  remise  du  bâti- 
ment destiné  à  être  transformé  en  ambulance  me  fût  faite  im- 
médiatement; toutefois,  par  suite  de  circonstances  diverses,  ce 
ne  fut  que  le  12  mars  que  l'ambulance  des  Roches  fut  mise  à 
ma  disposition. 

Bâtie  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  Dumas,  au  sommet  d'une 
colline  que  contourne  le  chemin  de  Salazie,  cette  maison  est  à 
150  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Son  exposi- 
tion est  le  nord-est.  Sa  situation  élevée  lui  donne  vue  sur  tout 
le  pays  d'alentour. 

La  maison ,  tout  en  bois ,  se  compose  d'un  corps  de  logis 
divisé  en  cinq  salles,  trois  grandes  et  deux  petites,  et  d'une 
varangue  formant  cabinet  à  ses  extrémités  :  l'un  de  ces  cabinets 
donne  accès  dans  la  cuisine.  Un  étage  mansardé,  auquel  on  ar* 
rive  par  un  escalier  intérieur,  occupe  toute  la  longueur  du  corps 
de  logis.  De  nombreuses  ouvertures  aèrent  tous  ces  apparte- 
ments. 

De  tous  côtés  la  maison  est  entourée  d'un  jardin  inculte  d'une 
superBcie  assez  grande.  Bornée  à  l'est  par  le  rempart  de  la  ri- 
vière, tout  à  fait  accore  en  cet  endroit  ;  à  l'ouest,  par  un  chemin 
de  déblai  ;  au  nord  ,  par  la  route  de  Salazie  ;  au  sud,  par  des 
champs  de  cannes.  Une  semblable  disposition  devait  rendre  l'i- 
solement de  l'ambulance  des  plus  faciles.  L'éloignement  de  tout 
centre  de  population,  l'élévation  du  lieu ,  la  parfaite  aération 
de  la  maison  :  tout  avait  contribué  à  faire  choisir  ce  point  de 
préférence  à  tout  autre,  pour  la  formation  d'une  ambulance. 

L'évacuation  de  l'hôpital  eut  lieu  le  12  mars  dans  la  journée. 

Du  7  au  12  mars,  7  nouveaux  malades  étaient  entrés  à 
Thôpital  de  l'établissement;  savoir  :  2  infirmiers,  Yidot  et 
Soupramanien,  2  Indiens  de  YEastern-Empire  :  Gajardare  et 
Wanckou,  atteints  gravement,  les  Indiens  Coussialli,  Alvar  et 
la  femme  Sagana. 

Le  Malabar  Goulamali,  l'un  des  10  existants  à  l'hôpital  le 
7  mars,  succomba  le  9. 
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Le  nombre  des  malades  qui  entrèrent  à  l'ambulance  le  1^ 
mars  fut  de  32^  parmi  lesquels  16  seulement  étaient  gravement 
atteints. 

Je  m'occupai  tout  d'abord  d'assurer  mon  service  d'infirmiers 
et  de  me  procurer  les  vivres  nécessaires  à  ralimentation  de  mon 
personnel. 

L'administration  mit  à  ma  disposition  quatre  Cafres  apparte- 
nant à  la  brigade  de  la  plaine  des  Palmistes  ;  l'un  d'eux  fût  em- 
ployé à  la  cuisine,  et  les  trois  autres  furent  placés  sous  les  ordres 
d'un  infirmier  ctéole,  que  M.  Adam  avait  mis,  tout  d'abord,  à 
ma  disposition. 

Je  pris  des  arrangements  avec  un  marchand  de  là  localité 
pour  la  fourniture  des  vivres  qui  m'étaient  nécessaires.  Plus 
tard,  après  Ja  promulgation  de  l'arrêté  en  date  du  15  mars, 
M.  Adam  de  Villiers  m'envoya  ^directement  de  l'établissement 
les  vivres  de  la  journée,  sur  des  bons  que  je  lui  faisais  parvenir 
chaque  matin.  Un  homme  de  confiance  fut  désigné  pour  s'occu- 
per de  la  cuisine,  et  pour  assister  à  la  distribution  des  rations. 

Une  fosse,  destinée  à  recevoir  les  excréments  des  malades, 
les  linges  des  pansements  et  les  autres  objets  leur  ayant  appar- 
tenu, fut  creusée  sous  le  vent  de  l'ambulance,  à  une  distance 
assez  grande  pour  que  les  émanations  qui  s*en  échappai^t  né 
pussent  être  nuisibles. 

Les  abords  de  l'ambulance  furent  nettoyés  et  dégarnis  des 
hautes  herbes  qui  les  couvraient. 

Ces  précautions,  que  recommandaient  l'hygiène,  ont  été  con- 
tinuées pendant  toute  la  durée  de  notre  isolement.  * 

Deux  ou  trois  fois  par  semaine,  on  badigeonnait  d'un  lait  de 
chaux  les  cloisons  des  salles  de  l'ambulance  ;  chaque  jour  les 
planchers  étaient  lavés. 

Chaque  malade,  à  son  entrée,  était  lavé  et  habillé  de  neuf  ; 
ses  cheveux  étaient  coupés,  ses  vieux  vêtements  détruits.  Pareille 
opération  avait  lieu  à  sa  sortie. 

Cependant  à  l'établissement  on  ne  restait  pas  inactif,  et  Par- 
rêlé  du  15  mars,  concernant  les  mesures  hygiéniques  qui  de* 
vaient  être  exécutées  sur  tous  les  établissements  atteints  par 
l'épidémie,  recevait  son  entier  accomplissement. 

L'hôpital  a  été  tout  d'abord  fumigé,  lavé,  blanchi,  puis  fermé 
jusqu'à  la  fin  d'avril.  Avant  sa  réouverture,  il  fut  encore  fumigé; 
et  les  murs  furent  plusieurs  fois  badigeonnés  à  la  chaux.  A  cette 
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4poqu^  les  mur&  £fti  et  ouest  ont  été  percés  de  fenêtres,  mal- 
heureusement trop  étroites  et  trop  élevées. 

Les  porcheries  ont  été  détruites.  On  a  cessé  de  dbtiiler;  et 
ine  fosse  a  été  creusée  pour  recevoir  les  vinasses,  afin  qu'elles 
ne  se  répandissent  plus  dans  le  lit  de  la  ravine,  voisine  du  camp 
des  engagés. 

L'intérieur  des  cases  a  été  blanchi  à  la  chaux  ;  le  sol,  gratté 
et  nettoyé.  Toutes  les  cases  qui  avaient  été  occupées  par  des 
Indiens  ayant  contracté  l'alfection,  ont  été  furoigées,^  puis  fer- 
mées. On  a  continué  d*en  agir  ainsi  jusqu^à  la  cessation  de  Té- 
pidémie. 

'  Je  m'occupai  ensuite,  d'après  les  ordres  de  M.  le  médecin  ei\ 
chef,  du  choix  d'un  lieu  d'isqiement  pour  les  convalescentâ ,  et 
de  la  construction  de  gourbis  destinés  à  loger  les  gendarmes  de 
service  à  l'ambulance  et  à  me  loger  moi-même. 

Ces  divers  bâtiments  furent  achevés  dans  le  courant  du  mois; 
et,  dès  le  21  mars,  je  pus  évacuer  sur  le  lieu  d'i^lement.ll 
convalescents. 

Toutes  ces  précautions  ne  tardèrent  pas  à  avoir  les  résultats 
prévus  :  bientôt  l'épidémie  entra  en  pleine  période  de  décrois- 
sance. 

Mouvement  des  malades  admis  a  l'ambulance  des  Boches.  —  La 
tableau  suivant,  indiquant  le  nombre  des  entrées  à  Tambulance 
depuis  sa  création  jusqu'à  sa  fermeture,  fera  saisir  dans  son 
ensemble  cette  nouvelle  phase  de  l'épidémie.  Un  fait  digne  de 
remarque,  c'est  la  proportion  considérable  de  décès  qu'ont 
donnée  les  derniers  entrants.  Habituellement  quand  une  épidé- 
mie s'éteint,  en  même  temps  que  le  nombre  des  nouveaux  ma- 
lades diminue,  la  maladie  revêt  chaque  jour  ses  formes  les  plus 
bénignes.  Cette  fois,  au  contraire,  les  derniers  cas  ont  été  d'une 
gravité  extrême,  et  ont  entraîné  la  mort  après  quelques  jours 
de  maladie.  Quatre  fois  sur  cinq  j'ai  perdu  mes  malades.  Ce  fait 
vient  encore  à  Tappui  de  l'opportunité  des  mesures  hygiéniques 
prises  par  l'administration ,  et  prouve  surabondamment  que, 
jusqu'au  dernier  jour,  le  fléau  a  conservé  toute  sa  puissance 
destructive. 
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DATE  DE  L'ENTRÉE 

SFFECTir 

ENTRÉES 

SORTIES 

MORTS 

RESTANT 

OBSERVATIONS 

A  L'aMBOLANCE 

12  mars 

32 

32 

8tr  MK  31  ea- 

13     -      

?l 

33 

tmu  i4  éUiwt 

14  -      

15  —      ..... 

33 
34 

54 
35 

■aUiei,  «tlM  au- 

16    -      

53 

32 

tres  MBnlcseMU. 

17     -      

32 

31 

18     -      

31 

32 

21     --      

52 

2 

11 

22 

23     -      

22 

2 

24 

24     —      

24 

2 

26 

26     -      

26 

2 

28 

27     -      ..... 

28 

2 

27 

28     —      

27 

28 

29     -      

28 

26 

30     -      

26 

26 

1-  ami 

26 

20 

2       —      

20 

21 

3       -      

21 

18 

5       —      

18 

19 

8       -      

19 

22 

10.   —      

22 

18 

11     —      

18 

14 

12     -      

14 

13- 

13     -      

13 

9 

15     ~      ...... 

9 

7 

18     -      

7 

3 

26     —      

3 

3. 

27     -      ..... 

3 

2 

30     -      

2 

3 

1"  mai 

3 

3 

4     -       

3 

2 

16    -      

2 

»  ' 

TOTADX.    .    . 

24 

40 

16 

Dans  l'ignorance  complète  où  j'étais  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie, des  altérations  malérielles  ou  des  désordres  fonctionnels 
qui  la  constituaient,  j'ai  dû,  tout  d'abord,  m'attacher  à  l'étude 
des  symptômes  qui,  comme  je  le  comprenais,  devaient  être  mes 
seuls  guides  dans  mes  essais  thérapeutiques.  Cette  étude  m'a 
conduit,  après  quelques  jours,  à  ranger  en  deux  catégories,  sui- 
vant leur  degr^  d'intensité,  les  cas  de  fièvre  qui  se  présentaient 
à  mon  observation. 

Symptomatolo^e  générale.  —  A.  FoRBfE  LÉGÈRE.  —  Les  ma- 
lades atteints  peu  gravement  présentent  les  symptômes  suivants  : 
au  début,  frissons  quelquefois  intenses,  le  plus  souvent  légers  , 
suivis  bientôt  de  l'élévation  de  la  température  générale.  Peau 
chaude,  sèche  ou  halitueuse.  Face  animée.  Yeux  légèrement  in- 
jectés, brillants.  Courbature  peu  prononcée,  amenant  une  di- 
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minution  dans  ra88ui;ance  et  la  vivacité  des  mouvements.  Cé- 
phalalgie frontale  sus-orbitaire,  plus  ou  moîbs  intense.  Pas  de 
lombago,  pas  de  douleurs  dans  les  hypochondres.  Insomnie  ; 
pas  d'agitation,  quelquefois  une  certaine  inquiétude  dépendant 
de  Tétat  moral  du  malade.  Respiration  facile,  toujours  en  rap- 
port ayec  la  circulation.  Toux  bronchique  légère  ;  pouls  plein, 
tendu  sans  dureté,  de  112  à  140.  Langue  couverte  à  son  centre 
d'un  enduit  saburral ,  légèrement  rouge  sur  les  bords.  Bouche 
iimère,  pâteuse.  Le  ventre  est  indolore,  souple.  La  constipation 
n'a  été  observée  qu'une  fois.  Les  urines  sont  normales. 

Après  deux  ou  quatre  jours  de  durée,  ces  symptômes  s'amen- 
dent; et  une  détente  complète,  quelquefois  précédée  de  sueurs 
critiques,  s'opère  dans  l'état  du  malade. 

Une  convalescence  franche  s'établit  aussitôt  ;  les  forces  mus- 
culaires qui,  tout' d'abord,  offraient  une  altération  peu  en  rap- 
port avec  la  durée  et  Fintensité  du  mal,  reviennent  prompte- 
ment  ;  et,  à  la  tin  du  premier  septénaire,  le  convalescent,  tout 
à  fait  valide,  est  en  état  de  reprendre  ses  travaux. 

Rien  ne  distingue  Tépidémie  sous  cette  forme,  des  fièvres  à 
type  continu  que  Ton  rencontre  si  fréquemment  dans  les  pays 
chauds,  et  qualifiées  par  certains  praticiens  de  fièvres  inflam* 
matoires. 

En  toute  autre  circonstance  que  celle  où  je  me  trouvais,  mon 
diagnostic  n'aurait  pas  été  différent.  La  prostration  des  forces, 
consécutive  à  Taccès,  qui  était  hors  de  proportion  avec  son 
intensité,  me  porte  à  croire  que,  dans  cette  occasion,  j'ai  bien 
observé  la  forme  la  moins  grave  du  mal;  et  que  cette  bénignité 
de  l'affection  n'a  été  due  qu'à  Taction  peu  intense  ou  peu  per- 
sistante de  la  cause  morbiiique. 

B.  Forme  grave.  —  La  seconde  forme  de  la  maladie  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle  diffère  de  la  première  par 
l'apparition  de  symptômes  qui  donnent  à  la  maladie  une  phy- 
sionomie mieux  caractérisée  ;  par  sa  marche,  qui  comprend 
deux  périodes,  Tune  d'augment  et  Tautre  de  collapsus  ;  par  sa 
gravité,  et  enfin  par  la  fréquence  des  rechutes. 

Marche  ordinaire  et  symptômes  de  la  fièvre  a  rechutes.  — In- 
vasion. —  Le  plus  souvent,  le  mal  débute  subitement  ;  saisissant 
ses  victimes  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante ,  soit  au 
milieu  de  leurs  occupations,  soit  dans  le  courant  de  la  nuit. 
L'invasion  est  signalée  par  la  brusque  apparition  de  vertiges  et 
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de  céphalalgie;  symptômes  qu'accompagne  bi^tôt  un  mou- 
vemeui  fébrile,  augmentant  rapidement  d*inlensilé.  Dans  quel- 
ques cas,  cependant,  il  m*a  été  donné  de  constater  l'existence 
de  quelques  symptômes  prodromiques,  qui  sont  communs, 
du  reste ,  à  toutes  les  maladies  fébriles  ;  tels  que  :  lassitudes 
spontanées,  sensation  vague  et  indéfinie  de  faiblesse  et  de  ma- 
laise, anorexie,  excès  de  sensibilité  au  froid  extérieur. 

Période  d^augment.  —  2*  et  3*  jour.  —  L'abattement  des 
forces  est  généralement  très-prononcé.  Les  malades  ont  la  dé- 
marche mal  assurée,  et  réclament  un  appui. 

Le  faciès  exprime  l'indifférence,  l'anxiété,  rabattement; 
souvent  la  face  est  vultueuse,  les  yeux  sont  humides,  les  con- 
jonctives plus  ou  moins  injectées. 

La  peau  est  tantôt  brûlante,  d'une  chaleur  acre  et  d'une 
sécheresse  mordicante;  tantôt  elle  est  chaude  et  halitueuse. 

Les  vertiges  persistent;  la  céphalalgie  frontale  est  d'une 
grande  intensité,  l'intelligence  est  intacte;  le  plus  souvent  il 
existe  un  lumbago. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'une  extrême  gravité,  on  constate 
des  douleurs  musculaires  et  articulaires  tellement  vives,  que  la 
pression  de  la  main  est  difficilement  supportée.  Cette  hyperes- 
thésie  profonde  peut  s'accompagner  d'une  exaltation  de  la  sen- 
sibilité cutanée. 

Des  douleurs  dans  les  hypochondres  apparaissent  dès  le  pre- 
mier jour;  elles  sont  variables  d'intensité,  et  s'exaspèrent 
généralement  à  la  pression.  L'hépatalgie  et  la  splénopathie 
peuvent  exister  isolément. 

Les  bruits  et  les  battements  du  cœur  ne  présentent  rien 
d'anormal. 

Le  pouls  est  développé,  plein,  dépressible;  il  bat  de  112  à 
140  fois  à  la  minute;  sa  fréquence  varie  suivant  l'époque  de 
la  journée. 

Dans  les  cas  de  moyenne  sévérité,  la  respiration  est  facile  ; 
mais  dans  les  cas  plus  graves,  elle  est  ou  devient  anxieuse.  Le . 
nombre  des  inspirations  varie  de  26  à  32  ;  parfois,  l'air  expiré 
aune  odeur  fade,  nauséeuse,  bien  difficile  à  définir.  Il  existe 
souvent  une  petite  toux  sèche,  revenant  à  intervalle  assez  rap- 
prochés. 

La  langue  est  rarement  saburrale.  Fréquemment  on  la  trouve 
rouge,  humide,  large. 
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La  soif  est  vive.  L-anorexie  est  la  règle.  Le  ventre,  parfaite- 
ment souple,  n'est  douloureux  qu'au  niveau  des  hypochondres. 

La  percussion  permet  de  reconnaître  Texislence  d'un  déve- 
loppement anormal  du  foie  et  de  la  rate;  le  plus  souvent,  de 
ces  deux  organes. 

La  diarrhée  et  la  constipation  s'observent  également  ;  toute- 
fois, au  début,  la  dernière  parait  exister  plus  fréquemment. 
Les  s«lles,  peu  fréquentes,  sont  séreuses  et  jaunâtres. 

Les  urines  sont  abondantes,  hautes  en  couleurs  ;  très- souvent 
elles  contiennent  des  traces  d'albumine. 

4*  et  y  jour.  —  L'atonie  musculaire  est  plus  prononcée. 

L'injection  sanguine  que  présentait  la  conjonctive  bulbaire, 
fait  place,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  à  une  coloration 
jaunâtre  qui  va  se  fonçant  déplus  en  plus. 

L'insomnie  et  une  agitation  plus  ou  moins  grande,  suivant  la 
gravité  des  cas,  se  remarquent  souvent  ;  quelquefois,  au  con- 
traire, il  y  a  une  tendance  persistante  à  l'assoupissement.  Le 
sommeil  du  malade  est  troublé  par  des  rêvasseries,  des  ç^au- 
chemars. 

Les  vertiges  disparaissent,  la  céphalalgie  diminue/ 

Les  douleurs  lombaires  deviennent  moins  intenses. 

La  fièvre,  toujours  continue,  offre  des  exaspérations  vespé- 
rales; et,  vers  le  matin,  des  rémissions  bien  tranchées,  carac- 
térisées par  une  diminution  du  nombre  des  pulsations  artérielles, 
un  abaissement  notable  de  la  température  de  la  peau,  et  parfois 
une  amélioration  relative.  J'ai  vu  parfois  la  fièvre  prendre 
franchement  le  type  rémittent. 

La  langue  se  dessèche.  Les  boissons  sont  demandées  avec 
avidité. 

Dans  quelques  cas  surviennent  des  vomissements.  Les  ma- 
tières expulsées  se  composent  de  matières  alimentaires,  et  plus 
tard  de  mucosités  teintées  de  bile. 

Les  selles  sont  diarrhéiques  jnunàtres.  Les  urines  sont  presque 
toujours  albumineuses. 

6%  V  et  8"^  jour, — La  plupart  des  symplômes  sus-mentionnés 
s'aggravent.  Les  forces  sont  prostrées.  Le  faciès  exprime  l'in- 
différence; parfois  une  profonde  angoisse. 

L'ictère  s'accuse  davantage,  ou  fait  son  apparition. 

Dansquelc[ues  cas,  il  existe  du  subdelirium,  de  la  jactation. 
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Parfois  le  corps  entier  est  agité  de  tremblements  qui  nuisent  à 
la  précision  des  mouvements  volontaires. 

Persistance  des  douleurs  musculaires  et  articulaires.  Le  foie 
et  la  rate  restent  tuméfiés,  et  la  pression  est  douloureuse  dans 
les  liypochondres. 

Le  pouls  est  faible,  très-fréquent. 

Les  impulsions  du  cœur  diminuent  d'énergie,  ses  bruits  sont 
à  peine  perceptibles,  la  température  des  extrémités  s'abaisse. 

La  langue,  à  cette  époque  de  la  maladie,  est  souvent  globu- 
leuse, d'un  rose  vif,  sèche  et  comme  vernissée;  elle  sort  avec 
peine  de  la  bouche.  Les  dents  sont  recouvertes  d'un  enduit  glu- 
tineux. 

Les  vomissements  dcTiennent  plus  fréquents.  L^épigastre  se 
ballonne.  Il  survient  du  hoquet.  ^ 

On  observe  assez  rarement  du  météorisme.  La  diarrhée  est 
fréquente.  Les  déjections  sont  souvent  involontaires. 

La  mort  peut  survenir  dans  cette  période.  Elle  arrive  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  ;  toujours  insidieuse- 
ment. On  peut  dire  qu'à  tous  les  moments  de  la  maladie,  la  vie 
est  menacée  d'une  extinction  prochaine,  tant  sont  troublées  les 
grandes  fonctions. 

Quand  11  mort  doit  survenir  prochainem»it  le  malade  tombe 
peq  â  peu  dans  un  coma  profond  au  milieu  duquel  il  succombe, 
ou  bien  le  désordre,  l'incohérence,  le  défaut  dharmonte  fonc- 
tionnelle, vont  toujours  croissant,  et  la  mort  arrive  à  la  suite  de 
convulsions  générales  ou  partielles,  ou  à  la  suite  d*une  syn- 
cope. 

Deuxièwie  période  ou  de  eoUapsus. — Après  une  période  plus 
ou  moins  longue  d'activité  fébrile,  variable  entre  trois  et  huit 
jours.  Ton  voit  survenir  brusquement  un  calme  inattendu,  qui 
constitue  parfois  une  amélioration  réellement  remarquable. 

Le  siibdelirium  cesse,  le  malade  renait  ao  monde  extérieur  ; 
il  se  meut  Souvent  j*ai  tu  tel  malade,  que  j'avais  laissé  quel- 
ques heures  avant  dans  un  état  de  prostration  très-prononcée, 
se  lever  et  aller  à  pas  lents  s*asseoir  au  soleil.  La  peau  devient 
froide  et  humide;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence;  il  varie  entre 
68  el  92;  il  est  faible  el  long,  el  présente  des  altérations  rfajth- 
miques  remarquables  :  telles  que  lintemiittence,  Tirrégularité. 
Quelquefois  il  existe  un  engorgement  ijedémateux  des  extrémi- 
tés inférieures. 
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Dans  des  cas  plus  graves,  les  troubles  de  la  circulation  et  de 
h  calorification  sont  plus  accentués.  Le  pouls  est  misérable, 
très-lent  :  je  Tai  vu  battant  40  pulsations.  Les  battements  du 
cœur  ressemblent  à  ceux  du  fœtus.  L'abaissement  de  la  tem- 
pérature de  la  peau  est  plus  marqué;  les  yeux  sont  vitreux;  la 
langue  froide,  sèche;  les  ongles  prennent  une  teinte  bleuâtre; 
les  urines  se  suppriment.  Le  malade  offre  une  certaine  ressem- 
blance avec  un  cholérique  dans  la  période  d'algidité. 

Quand  la  guérison  dçit  avoir  lieu,  on  voit  survenir,  après  un 
laps  cfe  temps  variable  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours, 
des  sueurs  abondantes,  ordinairement  froides.  Dans  certains 
cas  plus  rares,  les  sueurs  sont  chaudes,  et  précédées  d'un  vio- 
lent frisson.  L'apparition  de  ces  sueurs  profusés  juge  l'accès;  elles 
laissent  le  malade  affaibli  et  amaigri,  mais  éprouvant  une  sen* 
sation  de  bien-être  intérieur  remarquable.  Cette  crise  peut  faire 
complètement  défaut,  et  la  cessation  de  l'accès  n'être  signalée 
que  par  une  diminution  lente  et  graduelle  de  tous  les  sym- 
ptômes morbides.  La  mort  survient  fréquemment  dans  cette  pé- 
riode. 

C'est  aussi  dans  cette  deuxième  période  que  l'on  observe  les 
hémorrhagies.  J'ai  vu  dans  un  cas  apparaître  successivement 
des  hémorrhagies  par  la  bouche,  le  nez,  l'intestin,  la  vessie. 
Des  vomissements  noirs  ont  été  observés  par  quelquesmédecins. 

Épuisé  par  la  maladie  autant  que  par  l'abondance  des  sueurs 
qui  signalent  la  fin  de  l'accès,  le  patient  ne  tarde  pas  à  s'en- 
dormir d'un  sommeil  profond,  tranquille,  qui  peut  durer  vingt- 
quatre  heures.  Au  réveil,  le  pouls  est  devenu  moins  fréquent 
et  plus  résistant.  La  peau  a  repris  sa  température  normale,  elle 
est  douce  au  toucher. 

La  langue  est  humide,  ses  bords  se  nettoient. 

L'ictère  disparaît  peu  à  peu.  L'appétit  renaît.  Toutes  les  fonc- 
tions se  régularisent*  Les  forces  reviennent,  et  dans  certains 
cas,  l'on  a  >vu  le  malade  pouvoir  retourner  rapidement  à  ses 
occupations. 

Cette  période  apyrétique,  qui  peut  durer  5  à  6  jours  et  peut-' 
être  même  davantage,  a  pu  dans  un  grand  nombre  de  cas  être 
confondue  avec  une  convalescence  confirmée;  mais,  d'après 
mes  observations,  elle  constitue  le  plus  souvent  un  état  morbide 
bien  défini.  Un  examen  rapide  des  fonctions  de  l'économie,  à 
celte  période  de  la  maladie,  justifiera  cette  assertion. 
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Le  malade  reste  amaigri  ;  la  tristesse  est  peinte  sur  son  visage; 
les  yeux  ne  recouvrent  pas  leur  éclat  ;  l'ictère  se  dissipe  lente- 
ment ;  la  splénopathie  persiste  quelquefois  à  un  haut  degré,  et 
coïncide  avec  un  développement  anormal  de  la  rate  ;  les  douleurs 
musculaires  et  articulaires,  quoique  moins  intenses,  existent 
encore;  la  faiblesse  musculaire  est  prononcée;  le  pouls  reste 
susceptible;  les  fonctions  digestives  sont  languissantes.  Deux 
mots  caractérisent  cet  état  :  langueur  et  susceptibilité. 

La  période  apyrétique  peut  n'avoir  que  quelques  heures  de 
durée.  Trois  fois  j'ai  pu  observer  ce  fait.  Elle  peutfméme 
faire  complètement  défaut,  et  dans  ces  circonstances,  à  la  pé-: 
riode  des  collapsus,  qui  peut  avoir  été  plus  ou  moins  accusée, 
succède  immédiatement  une  réaction  fébrile.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  des  phénomènes  adynamiques,  appartenant  à  cette 
phrase  symptomatique  que  les  nosologistes  sont  convenus 
d'appeler  état  typhoïde,  ne  tardent  pas  à  apparaître. 

Les  traits  du  visage  expriment  la  stupeur;  divers  troubles  de 
l'innervation  :  le  subdelirium,  h  mussitation,  les  soubresauts 
des  tendons,  le  tremblement  des  membres  et  de  la  tête,  existent, 
isolés  ou  réunis.  Le  vomissement  est  plus  fréquent.  L'atonie 
musculaire  est  excessive  et  le  malade  a  pu  être  comparé  à  un 
paralytique.  Les  boissons  traversent  Tœsophage  d'un  seul  coup, 
et  tombent  avec  bruit  dans  l'estomac* 

Le  pouls  varie  entre  128  et  160;  il  reste  faible,  peu  déve- 
loppé. La  respiration  est  légèrement  accélérée. 

La  langue  est  sèche,  rôtie,  souvent  couverte  d'un  enduit 
brunâtre.  Les  dents  et  les  lèvres  sont  couvertes  de  fuliginosités. 
La  soif  est  vive.  La  fréquence  des  vomissements  ner  permet  Tin- 
gestion  d'aucun  aliment  ou  boisson.  Le  vejatre  est  indolore, 
excepté  au  niveau  des  hypochondres  ;  il  e^t  généralement  ré- 
tracté et  collé  contre  la  colonne  vertébrale.  Le  météorisme  peut 
exister.  11  m'a  été  donné  d'observer  deux  fois  des  selles  sangui- 
nolentes. J'ai  vu  des  selles  brunâtres,  liquides,  ou  d'une  con- 
sistance moyenne,  à  peu  près  complètement  indolores,  succé- 
der à  des  selles  diarrhéiques  jaunâtres.  On  peut  aussi  rencontrer 
des  selles  d'un  vert  foncé.  Les  urines  ont  été  trouvées  limpides, 
abondantes  et  présentant  des  traces  d'albumine.  Parfois  les 
déjections  sont  involontaires.  Une  odeur  infecte,  véritablement 
cadavéreuse,  règne  autour  du  malade. 

Ces  symptômes  peuvent  persister  pendant  un  ou  deux  scpté- 
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naires  en  présentant  des  rémissions  plus  ou  moins  marquées. 
C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  Ion  voit  apparaître  les  paro- 
tides. J'ai  noté  dans  les  mêmes  circonstances  un  ramollisse- 
ment ulcératif  des  cornées. 

La  mort  a  toujours  été  la  conséquence  fatale  de  cette  forme 

deTaffection;  elle  survient  par  épuisement  pendant  le  coma. 

Rechute.  —  (]ette  esquisse  rapide  des  traits  qui  caractérisent 

une  des  formes  les  plus  redoutables  du  mal,  nç  doit  pas  faire 

perdre  de  vue  la  marche  la  plus  habituelle  de  Taffection. 

A  la  période  apyrétique  plus  ou  moins  prolongée,  qui  a  été 
signalée,  succède  brusquement  le  retour  des  accidents  fébriles. 
La  rechute  peut  être  comparée  le  plus  souvent  à  la  forme 
légère  du  mal.  Les  seuls  caractères  différentiels  à  invoquer 
peuvent  être  considérés  comme  les  conséquences  de  Taccès 
précédent.  Ils  consistent  dans  une  activité  fébrile  moins  grande, 
et  dans  une  prostration  plus  considérable  des  forces;  phéno- 
mènes qui  paraissent  résulter  de  la  prolongation  de  la  maladie 
et  d'un  affaibUssement  relatif  du  patient. 

La  durée  du  second  accès  est  plus  courte  que  celle  du  pre- 
mier. 

En  général,  plus  la  période  apyrétique,  qui  sépare  la  pre- 
mière attaque  de  la  deuxième,  est  de  longue  durée,  moins  le 
second  accès  est  violent.  Trois  fois  le  temps  d'arrêt  n'a  été  que 
de  quelques  heures,  et  deux  fois  les  malades  ont  succombé 
foudroyés  par  la  violence  du  mal. 

L'ictère  peut  reparaître  de  nouveau.  Les  urines  pendant  la 
rechute  ne  m'ont  jamais  présenté  d'albumine;  elles  ont  tou- 
jours été  limpides  et  abondantes. 

Les  phénomènes  critiques  qui  jugent  le  nouvel  accès,  sont 
de  même  nature  que  ceux  que  l'on  voit  survenir  à  la  fin  du 
premier.  Ils  consistent  dans  des  sueurs  profuses,  froides  ou 
chaudes,  ou  bien  dans  l'apparition  d'une  simple  moiteur. 
Comme  signes  précurseurs  ou  concomitant  de  la  crise  j'ai  noté 
le  frisson,  et  une  seule  fois  Tépistaxis. 

H  n'est  pas  rare  d'observer  une  deuxième  rechute.  Dans  cette 
circonstance,  la  période  apyrétique,  qui  sépare  les  deux  derniers 
accès,  est  plus  courte  que  celle  qui  prend  place  entre  le  pre- 
mier et  le  second. 

Je  dirai  encore  quelques  mots  de  deux  modifications  remar- 
quables de  la  marche  du  mal,  qu'il  m'a  été  permis  d'observer. 

ARci.  DE  MiD.  HAT.  —  Février  1868.  IX. — 8 


Digitized  by 


Google 


114  J.-M.  MAC  AULIFFE. 

Dans  l'une,  le  malade  paraissait  atteint  d'une  fièvre  ner- 
veuse, lente  dans  sa  marche,  sans  lésion  locale  appréciable, 
sans  détermination  morbide  plus  spécialement  accusée,  et 
pourtant  l'ensemble  des  symptômes  décelait,  à  une  observation 
soutenue,  le  cachet  pathognomonique  de  l'affection  ré- 
gnante. 

Dans  un  autre  cas,  j'ai  noté  trois  accès  fébriles  consécutifs 
éphémères,  revenante  intervalles  irréguliers,  et  remarquables 
par  l'état  de  prostration  dans  lequel  ils  laissèrent  le  patient. 
La  longueur  de  la  convalescence,  tout  à  fait  en  désacord  avec 
l'apparente  bénignité  du  mal,  servit  à  rétablir  rétrospective- 
ment le  diagnostic. 

Convalescence.  —  La  convalescence  d'un  mois,  en  moyenne, 
a  été  en  rapport  non-seulement  avec  l'intensité  des  accès,  mais 
encore  avec  la  longueur  de  la  maladie.  Dans  certains  cas,  elle 
s'est  confirmée  assez  rapidement.  Chez  quelques  autres  malades, 
plus  affaiblis  ou  plus  violemment  atteints,  elle  est  restée  long- 
temps incertaine  et  douteuse.  Pendant  sa  durée,  apparaissent 
divers  phénomènes  morbides,  tels  que  :  l'altération  delà  sé- 
crétion épidermique,  démontrée  par  la  sécheresse  anormale 
de  la  peau  et  la  desquamation  de  Uépiderme;  diverses  éruptions 
cutanées  :  furoncles,  ecthyma  ;  des  accès  de  fièvre  de  peu  de 
durée. 

Dans  un  cas,  j'ai  observé  un  abcès  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  bras  gauche,  il  était  volumineux  et  contenait  du 
pus  sanguinolent  ;  son  développement  avait  été  lent  ;  la  date 
de  son  apparition  remontait  à  un  mois  et  coïncidait  avec  l'entrée 
en  convalescence. 

Examen  partlealler  des  prlncipaoïL  symptAmesi.  -—  PRO- 
DROMES. —  Dans  les  quelques  cas  où  il  m*a  été  permis  d'assister 
au  début  du  mal,  j'ai  noté,  deux  ou  trois  jours  avant  l'invasion^ 
des  prodromes  annonçant  l'imminence  de  la  maladie.  Ils  n'ont 
eu  rien  de  spécial  :  ils  ont  consisté  dans  une  sensation  vague  et 
indéfinie  de  faiblesse,  dans  une  tendance  à  l'assoupissement, 
dans  du  dégoût  pour  les  aliments  et  dans  un  excès  de  sensibi- 
lité au  froid  extérieur.  Je  suis  porté  à  croire  que  ces  prodromes 
existent  i'réquemment  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  ma- 
lades n'ont  pu  me  donner  des  renseignements  certains  à  ce 
sujet. 

Fièvre.  —  Troubles  de  la  circulation  et  de  la  calorification. 
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—  Les  symptômes  de  la  fièvre  atteignent  leur  intensité  dos  les 
premières  heures. 

ie  frisson  fait  le  plus  souvent  défaut,  ou  bien  il  est  peu  mar- 
qué et  de  courte  durée.  Je  Tai  vu  apparaître  dans  le  cours  de 
la  période  d'augment  et  se  répéter.  Il  manque  dans  la  rechute. 

L'élévation  de  la  température  de  la  peau  n'est  pas  toujours 
en  rapport  avec  la  gravité  de  l'affection.  La  peau  est  tantôt 
brûlante  et  d'une  sécheresse  acre,  tantôt  chaude  et  halitueuse. 

La  température  du  corps,  peu  variable  durant  toute  la  pé- 
riode d'augment,  s'abaisse  pendant  la  période  de  coUapsus.  Le 
refroidissement  peut  être  aussi  prononcé  que  dans  la  période 
algide  du  choléra. 

J*ai  noté  les  sueurs  critiques  qui  signalent  la  fin  de  l'accès, 
sueurs  profuses,  le  plus  souvent  froides.  Dans  le  cours  de  la 
période  d'augment  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  la  moiteur 

la  peau,  coïncidant  avec  une  légère  détente  des  symptômes 
morbides. 

Le  pouls,  au  début,  est  développé,  dépressible  et  bat  de. 120 
à  140  pulsations.  Plus  tard,  sa  fréquence  peut  devenir  extrême, 
en  même  temps  qu'il  perd  de  sa  force  et  de  son  ampleur.  Par- 
fois son  accélération  n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  des 
autres  éléments  de  l'appareil  fébrile.  Dans  la  période  de  col- 
lapsus  il  offre  des  altérations  rhythmiques  remarquables, 
une  réduction  extraordinaire  dans  le  nombre  des  pulsations 
artérielles. 

La  fièvre  présente  le  plus  ordinairement  des  exacerbations  ves- 
pérales ;  le  pouls  diminue  de  fréquence  dans  les  dernières  heures 
delà  nuit.  En  général,  la  fièvre  se  modère  après  l'apparition  de 
riclère.  Quelquefois  le  mouvement  fébrile  se  ralentit  graduel- 
lement. C'est  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit  que  le  plus 
souvent  l'apyrexie  apparaît  pour  la  première  fois. 

Modification  de  l habitude  extérieure, — Au  début,  la  face  est 
vultueuse,  animée  ;  les  yeux  sont  légèrement  injectés,  brillants  ; 
la  physionomie  exprime  l'anxiété,  la  terreur.  A  l'approche  de  la 
période  de  collapsus  et  pendant  sa  durée,  elle  exprime  l'apathie 
et  l'indifférence.  Quand  l'état  adynamique  se  prononce,  le 
visage  revêt  cette  expression  que  les  nosographes  dénomment 
fades  typhoïde.  Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  l'injec- 
tion des  conjonctives,  très-légère  dans  la  plupart  des  cas,  pâlit 
et  fait  place  à  la  coloration  ictérique  qui  augmente  rapidement. 
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Troubles  derinnervation. — Les  douleurs  musculaires  siègent 
principalement  dans  les  cuisses  et  dans  les  mollets.  Le  malade 
se  plaint  aussi  de  douleurs  lombaires  parfois  très-intenses.  La 
céphalalgie  est  fronto-orbitaire,  généralement  d'une  grande 
violence.  Ces  symptômes  commencent  avec  la  fièvre  «t  dimi- 
nuent peu  à  peu  à  mesure  que  le  mal  se  prolonge.  La  cépha- 
lalgie disparait  vers  le  quatrième  jour,  il  n  en  est  pas  de  même 
des  douleurs  musculaires  qui  persistent  et  se  prolongent  à  un 
degré  moindre  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie. 

Le  vertige  est  un  symptôme  initial  remarquable.  Parfois  il 
est  tellement  prononcé  que  le  malade  ne  peut  marcher  sans 
appui  ;  ce  symptôme  manque  souvent  et  disparait  en  général 
vers  le  troisième  jour. 

L'insomnie  et  l'agitation  sont  notées  dans  la  période  d'acti- 
vité fébrile.  La  cessation  des  phénomènes  critiques  qui  jugent 
l'accès,  est  généralement  suivie  d'un  sommeil  profond  et  répa- 
rateur. 

Quelquefois  il  y  a,  dès  le  début,  tendance  à  l'assoupissement. 
Le  coma  survient  dans  quelques  cas  à  forme  adynamique.  Le 
subdelirium  n'est  observé  que  rarement. 

L'atonie  musculaire  est  très-prononcée  dès  le  début  de  la 
maladie.  Elle  atteint  ses  limites  extrêmes  dans  les  cas  à  forme 
adynamique.  La  prostration  des  forces  persiste  généralement  à 
un  certain  degré  pendant  la  période  apyrétique  qui  sépare  le 
premier  accès  du  deuxième. 

Dans  un  cas,  j'ai  noté  deux  attaques  de  convulsions  de 
quelques  minutes  de  durée,  avec  perte  complète  de  connais- 
sance, écume  à  la  bouche,  fixité  des  yeux,  contraction  des 
muscles  du  tronc  produisant  l'opistothonos,  et  alternant  avec  des 
secousses  violentes  du  tronc  et  des  membres. 

Troubles  de  la  respiration.  —  Dans  les  cas  de  moyenne 
sévérité,  la  respiration  est  à  peu  près  normale  ;  dans  les  cas 
graves,  elle  est  anxieuse,  difficile,  irrégulière;  pendant  la  pé- 
riode de  coUapsus,  elle  est,  en  général,  lente  et  suspirieuse. 

Souvent  il  existe,  dès  les  premiers  jours,  une  petite  toux 
sèche,  revenant  à  intervalles  assez  rapprochés.  Dans  quelques 
cas  très-rares,  l'auscultation  révèle  l'existence  d'un  catarrhe 
bronchique,  se  traduisant  par  des  râles  sonores  et  muqueux. 

Troubles  des  fonctions  digestives.  —  La  langue  est  rarement 
saburrale;  le  plus  souvent  elle  est  rouge,  humide,  large.  Dans 
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les  derniers  jours  de  la  période  d'augmeiit,  elle  est  rouge,  sèche 
et  comme  vernissée.  Quand  les  symptômes  adynamiques  se 
prononcent,  la  langue  est  souvent  globuleuse  et  se  meut  diffi- 
cilement; plus  tard,  elle  se  revêt  d'un  enduit  glutineux,  bru- 
nâtre, que  Ton  rencontre  aussi  sur  les  lèvres  et  sur  les  dents  ; 
parfois  elle  est  rôtie. 

La  soif  est  vive  pendant  la  période  d'augment  ;  par  contre, 
les  boissons  sont  rarement  demandées  dans  la  période  de  col- 


L'anorexie  est  la  règle  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
J'ai  vu  des  malades  demander  des  aliments,  moins  par  un  besoin 
réel  que  par  cette  défiance  de  la  diète  prolongée  qu'on  rencon- 
tre si  communément  chez  le  vulgaire. 

Le  vomissement  est  très-rare  au  début  ;  on  l'observe  plus 
souvent  dans  le  cours  de  la  maladie.  Je  l'ai  souvent  provoqué  ; 
et,  dans  ce  cas,  j'ai  trouvé  les  matières  vomies  composées  de 
bile  verte  ou  jaune.  Souvent  il  a  donné  lieu  à  l'expulsion  de 
plusieurs  lombrics.  L'épigastralgie  et  le  hoquet  accompagnent 
généralement  le  vomissement  lorsqu'il  se  répète  fréquemment. 

L'absence  habituelle  de  symptômes  abdominaux,  tels  que 
météorisme,  douleurs  dans  les  fosses  iliaques,  est  la  règle.  Quand 
la  maladie  se  prolonge,  comme  dans  les  cas  à  forme  adyna- 
mique,  le  ventre  est  rétracté,  collé  contre  la  colonne  vertébrale. 

La  constipation  existe  souvent  dès  le  début,  mais  elle  cède 
facilement  à  l'emploi  des  laxatifs.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la 
clian*hée  est  plus  fréquente.  Les  selles  peu  nombreuses  sont 
séreuses  et  jaunâtres. 

Phénobiènes  offerts  par  le  foie  et  la  rate.  —  Dès  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  les  malades  ont  toujours  accusé  des 
douleurs  dans  les  hypochondres;  douleurs  très-vives,  augmen- 
tant à  la  pression. 

L'hépatalgie  et  la  splénopathie  peuvent  se  montrer  isolément, 
mais  elles  coexistent  le  plus  fréquemment.  J'appelle  l'attention 
d'une  manière  toute  spéciale  sur  ces  douleurs  symptomatiques 
d'une  détermination  congestive  vers  le  foie  et  la  rate.  Dans  bien 
des  cas  douteux,  leur  existence  m'a  servi  à  asseoir  le  diagnostic. 

La  percussion  fait  reconnaître  un  développement  parfois  con- 
sidérable de  ces  deux  organes.  La  congestion  de  la  rate  et  la 
douleur  qui  l'accompagne  ne  disparaissent  que  très-lentement. 
J'ai  vu  l'une  et  l'autre  persister  pendant  tout  le  cours  de  la 


Digitized  by 


Google 


118  J.-M.  MAC  AULIFFE. 

maladie.  L'engorgement  du  foie,  au  contraire,  se  dissipe  plus  ra- 
pidement. En  général  vers  la  fin  de  la  période  d'augment.,  l'hy- 
pochondre  droit  cesse  d'être  douloureuse  à  la  pression. 

L'ictère  apparaît  rarement  avant  le  troisième  jour  ;  son  exis- 
tence est  fréquente  ;  sa  présence  a  été  notée  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Chez  les  individus  à  peau  colorée,  la  sclérotique, 
habituellement  en  contact  avec  la  lumière,  a  souvent  une  teinte 
jaunâtre,  aussi  ne  peut-on  découvrir  l'ictère  qu'en  examinantla 
partie  de  la  sclérotique  recouverte  par  les  paupières.  Son  inten- 
sité varie.  Dans  quelques  cas,  la  suffasion  jaune,  qui  a  manqué  , 
pendant  la  vie,  se  prononce  d'une  manière  très-intense  sur  le 
cadavre.  Enfin  l'ictère  peut  manquer  dans  le  premier  accès  et 
n'apparaître  que  pendant  la  rechute.  Il  est  facile,  si  on  étudie 
journellement  les  urines,  rfe prévoir  V apparition  de  V ictère^  douze 
ou  même  vingt-quatre  heures  avant  que  la  teinte  jaunâtre  des 
sclérotiques  dénonce  l'imprégnation  de  l'économie  par  les  prin- 
cipes de  la  bile. 

L'acide  azotique  a  été  le  réactif,  que  j'ai  employé.  Dans  les 
cas  où  l'ictère  doit  se  montrer,  quelques  gouttes  d'acide,  versées 
le  long  des  parois  du  tube  à  expérience  colorent,  d'un  vert  pâle 
les  dernières  couches  liquides.  Plus  tard,  quand  l'ictère  est  ap- 
parent, les  urines,  traitées  de  la  même  manière,  prennent  une 
teinte  verte  si  prononcée  qu'elles  peuvent  être  comparées  à  du 
jus  d'herbes,  cette  couleur  disparaît  par  l'ébullition. 

J'ai  aussi  recherché  les  principes  de  la  bile  dans  les  urines  par 
leréactif  de  M.  Petter-Koffer.  Traitées  suivant  cette  méthode, 
elles  ont  pris  dans  tous  les  cas  une  couleur  sépia  foncé,  à  reflets 
violacés  ;  mais  jamais  cette  belle  couleur  violette  signalée,  par 
M.  Petter-Koffer,  comme  l'indice  de  la  présence  de  la  bile  dans 
les  urines. 

L'ictère,  je  le  répète  n'est  pas  un  symptôme  constant.  II  ne 
tientpas  sous  sa  dépendance  les  troubles  des  fonctions  de  l'inner- 
vation et  de  la  calorification  qui  caractérisent  la  deuxième  période  : 
ceux-ci  s'observent  également  quand  l'ictère  fait  défaut.  Le  mal, 
dans  ce  cas,  n'en  conserve  pas  moins  s^  physionomie  toute  spé- 
ciale et  sa  marche  n'en  parait  pas  sensiblement  modifiée. 

La  valeur  pronostique  de  l'ictère  est  assez  sérieuse  :  il  n'ap- 
paraît que  dans  les  cas  d'une  sévérité  moyenne  et  dans  les  cas 
graves.  La  mort  peut  survenir  en  l'absence  de  ce  symptôme. 

État  des  urines.  —  Au  début  je  les  ai  toujours  trouvées  lim- 
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pides  et  colorées.  Après  le  deuxième  jour  du  mal  elles  m'ont 
offert  fréquemment  des  traces  d'albumine,  et  dans  quelques  cas 
seulement  une  quantité  notable  de  ce  principe  immédiat. 

Quand  Tictère  existe,  les  urines  prennent  une  coloration 
jaune  safran  ou  rouge  brun. 

Hémorrhagies.  — Elles  surviennent  toujours  dans  la  période 
de  collapsus  ;  l'hémorrhagie  intestinale,  Tépistaxis  sont  les  plus 
fréquemment  observées.  Le  vomissement  noir  a  été  nolé. 

Les  hémorrhagies  étant  le  résultat  de  la  dyscrasie  du  sang, 
constituent  un  symptôme  alarmant.  Dans  un  cas  que  j'ai  ob- 
servé, elles  ont  donné  une  physionomie  toute  particulière  à  Fai- 
fection. 

Parotides.  —  Lorsque  la  fièvre  se  prolonge  et  revêt  le  ca- 
ractère adynamique ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  des 
parotides.  Six  fois  la  maladie  a  pris  cette  marche  et  quatre 
fois  celte  complication  a  été  observée.  Chez  Tune  de  mes  ma- 
lades les  parotides  existaient  des  deux  côtés.  Leur  apparition 
a  toujours  été  précédée  d'une  recrudescence  de  l'appareil  fébrile. 
Elles  m'ont  paru  avoir  une  grande  tendance  à  la  suppuration  ; 
trbis  fois  j'ai  dû  ouvrir  des  abcès  qui  en  avaient  été  la  consé- 
quence. 

marelle,  dorée 9  terminaiiion.  — De  l'exposé  symptomatique 
qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l'affection  est  essen- 
tiellement récurrente,  à  paroxysmes  multiples,  et  à  périodes  dis- 
tinctes ;  les  paroxysmes  ne  revêtent  aucun  type  défini,  et  parais- 
sent constituer  de  véritables  récidives  ;  ils  sont  généralement 
au  nombre  de  deux  et  plus  rarement  de  trois  ;  le  premier,  et  le 
plus  souvent  le  deuxième  ou  le  troisième,  peuvent  simuler  des 
accès  de  fièvre  éphémère. 

Chaque  accès  offre  deux  périodes  distinctes,  l'une  d'activité 
fébrile,  l'autre  de  collapsus.  La  durée  de  la  première  période 
est  en  général  de  trois  à  sept  jours.  La  durée  de  la  deuxième 
varie  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours.  Quelquefois  cette 
deuxième  période  est  peu  apparente  ;  elle  peut  même  ne  pas 
exister,  les  phénomènes  ataxiques  qui  la  caractérisent  venant  à 
faire  défaut. 

D'autrefois,  la  forme  du  mal  est  tellement  grave ,  que  les 
symptômes  de  la  première  période  et  de  la  deuxième  se  confon- 
dent, et  le  malade  succombe  sans  qu'il  ait  été  possible  de  les 
distinguer  nettement. 
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La  période  apyrétique  qui  sépare  le  premier  accès  du  second, 
a  une  durée  Tariable  de  trois  à  neuf  jours  et  parfois  plus. 

En  supputant  la  durée  des  diverses  périodes  de  la  maladie,  il 
est  facile  de  déterminer  la  durée  moyenne  du  mal.  La  fièvre  à 
forme  légère  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  trois  à  cinq  jours  ; 
dans  les  cas  mortels,  la  durée  de  la  maladie  a  été  de  trois  à  onze 
jours.  Toutefois,  quand  le  mal  revêt  la  forme  adynamique,  la 
mort  peut  n'arriver  que  le  vingtième  jour,  moyenne  fournie  par 
les  quatre  cas  de  ce  genre  que  j'ai  observés. 

La  fièvre  qui  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  dure  de 
vingt  à  vingt-sept  jours. 

Deux  seules  terminaisons  ont  été  observées,  la  guérison  et  la 
mort  ;  la  guérison  arrive  brusquement ,  presque  sans  convales- 
cence dans  les  cas  légers  ;  mais  dans  les  cas  graves,  le  retour  à 
la  santé  se  fait  attendre  plusieurs  septénaires. 

Aaaunnie  pathoiof^^ae.  -*  Les  lésions  anatomiques  rencon- 
trées dans  les  diverses  autopsies  que  j'ai  faites,  ont  toujours 
présenté  une  grande  analogie  entre  elles.  L'autopsie  qui  ter- 
mine l'observation  de  Victor  Victoire,  fait  seule  exception  à 
cette  règle. 

HABrruDE  EXTÉRIEURE.  —  La  roideur  cadavérique  survient  peu 
d'heures  après  la  mort.  L'amaigrissement  n'a  été  noté  que  dans 
les  cas  où  la  maladie  s'est  prolongée. 

Quand  l'ictère  existe,  la  couleur  de  la  peau  chez  les  noirs,  en 
se  combinant  avec  la  teinte  jaunâtre  des  tissus  subjaccnts,  pro- 
duit une  coloration  bistre  très-apparente  au  voisinage  des  pau- 
pières inférieures,  des  ailes  du  nez  et  de  la  partie  antérieure 
du  tronc.  La  teinte  jaune  des  yeux  est  quelquefois  plus  intense 
que  pendant  la  vie,  cette  coloration  appartient  du  reste  à  tous 
les  tissus  et  à  tous  leî^fluides  de  l'économie. 

Jamais  je  n'ai  observé  de  plaies  de  position. 

Cavtté  CRANIENNE.  —  Daus  Ics  dcux  cas  oii  il  m*a  été  possible 
d'ouvrir  la  cavité  crânienne,  j'ai  trouvé  des  signes  de  conges- 
tion encéphalique.  Chez  un  sujet  qui  succomba  après  six  jours 
de  maladie,  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  gorgés  d'un 
sang  fluide,  d^une  couleur  jus  de  groseille,  la  pie-mère  et 
les  vaisseaux  cérébraux  étaient  vivement  injectés  ;  la  substance 
médullaire  des  hémisphères  présentait  un  piqueté  rouge  abon- 
dant. Les  ventricules  contenaient  20  grammes  d'une  sérosité 
rose  tendre;  un  épanchement  de  sérosité  rougeâtre,  pouvant 
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être  évalué  à  50  grammes  environ,  se  remarquait  à  la  base  du 
crâne. 

Chez  un  autre  sujet,  mort  après  17  jours  de  maladie,  je  notai 
un  certain  degré  de  ramollissement  de  la  substance  corticale, 
des  hémisphères  cérébraux  et  du  cervelet,  et  un  épanchement 
plus  considérable  de  sérosité  entre  les  feuillets  de  l'arachnoïde 
et  à  la  base  du  crâne. 

Des  altérations  tout  à  fait  analogues  ont  été  rencontrées  par 
la  plupart  des  observateurs.  Le  D'  Barrault  signale  «  la  vascu- 
larité  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  la  plénitude  de  ses  si- 
nus »  comme  une  des  lésions  anatomiques  rencontrées  le  plus 
fréquemment. 

Dans  un  cas  que  m'a  communiqué  le  D^  Gaube,  il  existait 
une  énorme  infiltration  séro-sauguine  des  méninges. 

Le  même  observateur  a  rencontré  dans  la  cavilé  de  Tarach- 
noïde,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du 
lobe  gauche,  un  caillot  sanguin  aplati  de  5  à  6  grammes.  Une 
autre  fois,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  de  Thémisphère 
droit  présenlaient  une  quantité  de  petits  foyers  hémorrha- 
giques. 

Cavité  thorâgique.  —  Dans  la  plupart  des  cas.  Ton  rencontre 
de  la  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  volume  du  cœur  et  sa  con- 
sistance ne  m'ont  rien  offert  d'anormal.  Le  plus  souvent  j'ai 
trouvé  dans  les  cavités  du  cœur  des  caillots,  partie  ambrés, 
partie  noirâtres  et  mous.  Quelquefois  ces  caillots  étaient  libres, 
d^autres  fois  ils  adhéraient  aux  colonnes  charnues  des  ventri- 
cules, souvent  ils  se  prolongeaient  dans  les  vaisseaux  afférents 
et  efférents  de  l'organe.  J'ai  constaté,  dans  certains  cas  où  l'ic- 
tère existait,  la  teinte  jaunâtre  de  l'endocarde  et  de  la  mem- 
brane interne  des  gros  vaisseaux . 

Les  poumons  ont  toujours  été  trouvés  parfaitement  sains, 
accidentellement  ils  ont  offert  un  engorgement  hyposta ti- 
que. 

Cavité  abdominale.  —  Le  foie  ne  m'a  pas  offert  d'altérations 
notables  dans  sa  couleur  et  dans  sa  consistance.  Le  plus  sou- 
vent il  a  présenté  la  coloration  sanguine  qui  lui  est  habituelle, 
il  était  plus  ou  moins  gorgé  d'un  sang  fluide  qui  s'échappait  à 
la  coupe  ;  dans  tous  les  cas  il  avait  augmenté  de  volume.  La 
bile  contenue  dans  la  vésicule  du  fiel  était  plus  ou  moins  épaisse, 
visqueuse,  d'un  vert  foncé  ou  jaunâtre.  Une  seule  fois,  j'ai 
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trouvé  la  vésicule  du  fiel  distendue  par  un  liquide  incolore 
ayant  Tapparence  du  blanc  d*œui.  Dans  ce  cas  une  matière 
safranée,  grumeleuse,  s'était  déposée  sur  les  parois  du  réservoir 
biliaire  et  principalement  sur  rorifice  du  canal  cystique. 

La  muqueuse  qui  tapisse  la  vésicule  ne  m'a  jamais  paru 
altérée.  Il  n'existe  pas  d'obstruction  dans  le  trajet  du  canal 
cholédoque.  (D'  Barrault.) 

La  rate  a  toujours  offert  quelques  lésions,  neuf  fois  sur  onze 
elle  a  été  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal.  Je  Tai  vue  me- 
surer 20  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  faire  saillie 
dans  la  cavité  thoracique  et  se  présenter  tout  d*abord  aux  re- 
gards lors  de  l'ouverture  de  l'abdomen.  Le  plus  souvent,  sa 
consistance  est  augmentée,  quelquefois  pourtant  elle  offre  un 
certain  degré  de  ramollissement  ;  tantôt  elle  est  exangue,  tantôt 
gorgée  de  sang. 

Deux  fois  elle  avait  un  aspect  granitique,  singulière  alté- 
ration due  à  des  dépôts  miliaires  d'une  matière  consistante, 
d'apparence  fibrineuse.  Quelquefois,  ces  dépôts  iibrineux  ont 
un  volume  plus  considérable;  ils  sont  susceptibles  de  subir  la 
transformation  purulente ,  comme  le  prouvent  plusieurs  obser- 
vations des  docteurs  Hubac  et  Gaube. 

Le  docteur  Hubac  a  signalé  l'altération  du  pancréas.  Dans 
trois  cas,  cet  organe  était  hypertrophié  et  induré  ;  son  tissu, 
comme  lardacé,  criait  sous  le  scalpel,  il  avait  la  consistance  et 
l'aspect  du  suif  de  mouton  ou  de  la  cire. 

L'estomac  a  été  trouvé  distendu  par  les  gaz  ou  revenu  sur  lui- 
même.  La  muqueuse  stomacale  a  présenté  dans  quelques  cas 
des  rougeurs  disposées  par  plaques  ;  le  plus  souvent  elle  a  été 
trouvée  pâle  et  décolorée. 

Les  intestins  sont  distendus  par  les  gaz  ou  affaissés  :  jamais 
je  n'ai  rencontré  de  traces  d'énanthème  intestinal.  Une  fois 
seulement  les  plaques  de  Peyer  étaient  saillantes.  Dans  un 
autre  cas,  les  ganglions  mésentériques  étaient  plus  volumineux 
et  rouges. 

Des  invaginations  intestinales  ont  étç  rencontrées  deux  fois 
par  le  docteur  Hubac.  Dans  les  deux  cas,  un  assez  grand  nombre 
de  vers  intestinaux  étaient  réunis  en  paquets,  immédiatement 
au-dessus  de  l'iléus. 

Le  péritoine  a  été  quelquefois  d'une  sécheresse  remarquable. 
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Les  reins  m'ont  présenté,  dans  certains  cas,  des  traces  de 
congestion.  La  vessie  n'offre  pas  d'altération. 

Etat  du  sang.  ^—  Je  n'ai  pratiqué  que  trois  saignées,  deux 
fois  dans  la  période  d'augment  du  premier  accès,  une  troisième 
fois  dans  la  même  période  du  second.  Dans  ces  trois  circon- 
stances,les  caractères  que  le  sang  m'a  présentés  n'ont  pas  différé  : 
très-noir  à  la  sortie  de  la  veine,  il  rougissait  immédiatement  au 
contact  de  l'air,  et  se  prenant  en  un  caillot  volumineux,  qui,  le 
lendemain,  était  recouvert  d'une  couenne  rougeâtre  de  2  à  3 
millimètres  d'épaisseur.  La  quantité  de  sérum  recueilli  a  tou* 
jours  été  très-minime.  Parfois,  à  l'ouverture  des  cadavres,  un 
sang  noir,  fluide,  s'est  écoulé  assez  abondamment  des  vaisseaux 
qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  couches  muscu- 
laires des  régions  thoracique  et  abdominale. 

Dans  le  cœur  droit  comme  dans  le  cœur  gauche,  j'ai  trouvé 
des  caillots  d'un  jaune  d'ambre  ou  des  caillots  noirâtres  et  mous. 

Les  hémorrhagies  qui  se  montrent  pendant  la  période  de 
coUapsus,  prouvent  surabondamment  le  changement  qui  s'opère 
dans  la  constitution  du  sang.  Le  cas  de  Victor  Victoire,  peut 
être  pris  pour  exemple  de  l'altération  dyscrasique  du  liquide 
nourricier.  Chez  ce  créole,  les  hémorrhagies  les  plus  diverses 
apparurent  pendant  la  vie,  et  sur  le  cadavre  je  constatai  des  extra- 
vasations  sanguines  dans  la  couche  superficielle  du  derme,  des 
ecchymoses,  des  foyers  hémorrhagiques  dans  ^  tissu  cellulaire 
du  tronc,  dans  l'épaisseur  de  divers  organes.  L'estomac  conte- 
nait un  liquide  noirâtre,  grumeleux,  identique  à  celui  qui  com- 
pose les  vomissements  noirs  de  la  fièvre  jaune.  L'intestin  grêle 
et  le  gros  intestin  renfermaient  ce  même  liquide  et  des  caillots 
sanguins  non  encore  décolorés  ou  noirâtres,  en  partie  dissociés. 
Ces  altérations,  que  je  n'ai  observées  qu'une  seule  fois,  ont  été 
rencontrées  plus  fréquemment  par  le  docteur  Rogers  de  Mau- 
rice. Dans  l'indication  sommaire  des  faits  nécroscopiques  les 
plus  importants,  appartenant  à  l'affection  qui  nous  occupe,  le 
docteur  Barrault  signale,  en  effet,  d'après  ce  médecin,  «  l'exis- 
tence de  taches  ecchymotiques  à  la  surface  du  cœur,  dessous  et 
sur  les  tuniques  péritonéale  et  muqueuse  de  l'estomac,  dans  l'é- 
paisseur du  mésentère  et  sur  les  parois  du  bassin.  »  D'un 
autre  côté,  des  vomissements  noirs  ont  été  signalés  par  divers 
observateurs.  (A  continuer,) 
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DU 

SERVICE  MÉDICAL  DES  COMPAGNIES  DE  DÉBAROliEMENT  ' 


PAR    LE   DOCTEUR   H.   RET 

MÉDECIN    DE  PREHliRE  CLASSE 


Les  prévisions  des  règlements  maritimes,  en  ce  qui  touche 
cette  partie  du  service  médical  de  la  flotte,  se  réduisent  à  un 
petit  nombre  de  prescriptions  que  nous  allons  indiquer. 

Le  Règlement  du  service  intérieur  à  bord  des  bâtiments  de  la 
flotte  (1852),  le  premier,  par  ordre  de  date,  des  documents 
officiels  actuellement  en  vigueur,  auquel  noiis  ayons  à  recourir, 
y  consacre  un  seul  article  : 

«  Art.  1,160.  —  1**  Un  des  chirurgiens  en  sous  ordre  est 
spécialement  attaché  à  la  compagnie  de  débarquement  et  doit 
toujours  la  suivre  lorsqu'elle  descend  à  terre  pour  Texercice  ou 
pour  une  expédition. 

a  2^  Le  chirurgien  est  accompagné  d'un  ou  de  deux  infirmiers 
qui  portent  le  sac  chirurgical  ou  sac  d'ambulance.  » 

Le  Manuel  de  Pinfirmier  marin  (1857)  expose,  dans  une  sé- 
rie d'articles  (art.  214  et  suiv.),  les  devoirs  des  infirmiers, 
lorsqu'ils  sont  attachés  à  une  ambulance  sur  la  plage,  après  un 
débarquement.  Il  donne  en  outre  (art.  297),  la  composition  et 
la  figure  du  sac  chirurgical  ou  sac  d'ambulance. 

Enfin,  dans  le  Manuel  du  marin  fusilier  (1859,  publié  par 
ordre  du  ministre  de  la  marine,  se  rencontrent  quelques  indi- 
cations éparses,  qui  dénotent  une  tendance  à  regarder  d'un  peu 
plus  près  aux  détails  de  ce  service.  C'est  ainsi  que  nous  voyons, 
pour  la  première  fois,  figurer  dans  Teffectif  des  coiùpagnies  de 
débarquement  des  matelots  d'ambulance,  désignés  sous  le  nom 
de  porte-brancards.  Cette  heureuse  innovation  est  consacrée  en 
ces  termes  :  «  Sont  compris  dans  l'effectif  de  toute  compagnie 
de  débarquement,  le  chirurgien,  l'infirmier  et  les  porte-bran- 
cards (p.  Vf).  » 

Un  peu  plus  loin^  le  nombre  de  ces  derniers  est  indique  : 

<  En  publiant  cette  étude  fort  intéressante  nous  laissons  à  son  auteur  la  respon- 
sabilité des  propositions  formulées. 

(iM  Rédaction.) 
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«  Dans  une  réunion  de  plusieurs  vaisseaux  et  frégates,  chaque 
vaisseau  fournit....  un  chirurgien,  un  infirmier,  huit  porte- 
brancards  »  (p.  vu).  L'auteur  du  Manuel  fait  connaître  d'après 
quelle  donnée  ce  nombre  doit  être  fixé  :  «  Art.  10.  —  Chaque 
peloton  comprend  outre  ses  fusiliers....  deux  porte-brancards.» 
—  Dans  un  autre  article,  il  précise  la  place  que  le  personnel 
d'ambulance  doit  occuper,  lorsque  la  compagnie  est  réunie  : 
«  Art.  35.  —  Les  chirurgiens,  les  infirmiers  et  les  porte-bran- 
cards seront  placés  en  arrière  de  la  ligne  du  bataillon  en  ba- 
taille, a  Tendroit  et  à  la  distance  qui  leur  seront  désignés  par 
le  commandant  du  corps  de  débarquement.  »  C'est  dans  ce 
même  ouvrage  que  la  prescription  énoncée,  d'une  manière  ab- 
solue à  Tart.  1,160  du  Règlement  du  service  intérieur^  se  trouve 
modifié  comme  il  suit  :  «  Selon  les  circonstances  et  le  nombre 
d'hommes  mis  à  terre,  le  chirurgien  du  bâtiment  et  Tinfirmier 
peuvent  ne  pas  accompagner  les  compagnies  de  débarquement, 
mais  ils  ne  sauraient  s'en  dispenser  sans  un  ordre  du  comman- 
dant en  chef  ou  du  capitaine  du  bâtiment  »  (p.  vm). 

En  dehors  de  ces  documents  officiels,  il  n'est  guère,  que  je 
sache,  que  deux  sources  de  renseignements  pour  les  médecins 
delà  marine;  deux  études  pleines  d'intérêt,  auxquelles  nous 
ferons  plus  d'un  emprunt. 

1**  Le  travail  de  M.  le  médecin  en  chef  Jules  Rochard*,  fai- 
sant suite  au  Traité  de  chirurgie  navale  de  Saurel; 

2*  Une  note  de  notre  collègue  Nicolas,  médecin  de  pre- 
mière classe'. 

Nous  aurons  enfin  à  bénéficier  du  remarquable  article  Am- 
hulance^y  dans  lequel  M.  l'inspecteur  Michel  Lévy  a. réuni  les 
enseignements  de  sa  haute  expérience. 

I 

DÉBARQUEMENT   OPÉRÉ  PAR    UM   NAVIRE   ISOLÉ 

Le  débarquement  est  opéré  ou  par  un  navire  illolé,  ou,  ce  qui 
a  lieu  le  plus  souvent,  par  une  division  navale  combinée. 

*  Jules  Rochard,  Résumé  de  leçons  sur  le  service  chirurgical  de  la  Flotte. 
Paris,  1861. 

•  Nicolas,  du  Service  médical  dans  les  débarquements  d^ équipages  de  la 
Flotte  (Archives  de  médecine  navale,  t.  IV,  1865). 

'  Michel  Lévy,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  t.  III, 
lS65;trt.  Ambulance. 
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Prenons  d'abord  le  cas  d'un  navire  agissant  isolément.  Nous 
supposerons  que  ce  navire  est  une  corvette.  Ce  que  nous  deman- 
derons à  un  navire  dont  l'équipage  compte  de  1 80  à  200  hommes, 
sera  bien  plus  facile  pour  un  bâtiment  de  plus  grande  force, 
une  frégate,  par  exemple,  placée  dans  les  mêmes  conditions. 
Le  corps  de  débarquement  que  notre  corvette  mettra  à  terre 
peut  être  composé  : 

1°  D'une  compagnie  de  débarquement,  comprenant  deux  pe- 
lotons de  chacun  52  hommes,  auxquels  il  faut  ajouter  les  offi- 
ciers et  les  sous-officiers,  les  hommes  placés  hors  des  rangs  ; 
et  de  plus  le  médecin,  l'infirmier,  les  porte-brancards  (2  par 
peloton)  ;  ce  qui  donne  un  total  approximatif  de     86  hommes. 

2<»  Artillerie,  un  obusier  de  montagne,  dont 
le  service  et  la  manœuvre  demandent  au  moins 
10  hommes 10 

Nous  arrivons  ainsi  à  un  total  de 96  hommes. 

Sur  ce  nombre,  six  ont  mission  de  donner  des  soins  aux 
90  autres. 

Suivons  à  présent  ce  corps  de  débarquement  depuis  l'instant 
où  le  rappel  des  clairons  le  fait  se  former  sur  le  pont  de  la  cor- 
vette, jusqu'au  moment  où  ces  mêmes  clairons  sonneront  le  re- 
tour. On  conçoit  que  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  du 
rôle  des  combattants,  non  pas  certes  que  nous  restions  indif- 
férent aux  succès  de  leurs  armes  ;  mais,  placés  comme  nous  le 
sommes  h  un  point  de  vue  tout  spécial,  c'est  des  devoirs  et  des 
besoins  des  non-combattants  que  nous  avons  surtout  à  nous  en- 
quérir. 

A.  Les  porte-brancards.  —  1°  Dans  quelle  catégorie  de  l'é- 
quipage ces  hommes  doivent-ils  être  choisis  ?  —  2''En  quoi  con- 
siste l^ur  brancard  et  comment  eux-mêmes  seront-ils  équipés 
et  armés  ?  —  3°  Comment  enfin  doivent-ils  les  manœuvrer? 

1°  Le  transport  des  malades  n'est  pas  une  chose  de  petite  im- 
portance et  qui  puisse  être  confiée  au  premier  venu.  Pour  aller 
sous  le  feu  relever  un  blessé,  il  f^ut  des  hommes  de  cœur  et 
de  dévouement  ;  c'est  une  tâche  ingrate.  L'^opération  du  trans- 
port elle-même,  pour  être  accomplie  vite  et  bien,  demande  une 
cerlaine  habileté ,  et  nous  aurons  occasion  plus  loin  d'insister 
sur  ce  point.  Nous  émettons  le  désir  qu'à  l'article  11  du  Mantwl 
du  marin  fusilier^  se  terminant  par  ces  mots  :  Chaque  peloton 
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comprend  deux  porte-brancards,  on  ajoute  :  Ils  seront  choisis 
parmi  les  hommes  d'élite  et  devront  suivre  la  compagnie  de  dé- 
barquement lorsquelle  descend  à  terre  pour  Vexercice  ou  pour 
une  expédition. 

2**  Le  brancard  doit  faire  partie  réglementairement  de  l'équi- 
pement des  hommes  qui  le  portent. 

a  11  serait  à  désirer,  dit  M.  Rochard^  qu'on  adoptât  unifor- 
mément à  bord  des  navires,  le  modèle  proposé  par  Hello  à  l'a- 
miral Baudin,  à  la  descente  de  la  Vera-Cruz  et  dont  on  se  servit 
aTCc  le  plus  grand  avantage. 

«  n  se  compose  de  deux  bâtons,  de  la  longueur  d'un  manche 
de  gaffe,  ferrés  aux  deux  extrémités,  dont  Tune  est  terminée  en 
pointe  de  pique  d'abordage  et  peut  servir  à  enfoncer  une  porte 
ou  à  repousser  Tennerti.  Pour  les  transformer  en  brancards,  il 
suffit  de  les  passer  dans  les  coulisses  latérales  d'une  forte  bande 
de  toile  à  voile,  de  80  centimètres  de  largeur,  sur  2  mètres  de 
longueur.  Deux  crochets  cachés  dans  l'épaisseur  de  l'un  des 
bâtons,  se  déploient  aux  extrémités  de  cette  toile,  se  fixent 
transversalement  par  une  clavette,,dans  des  pitons  que  présente 
le  deuxième  bâton,  de  manière  à  tendre  cette  toile  aussi  forte- 
ment que  possible,  et  à  former  ainsi  une  civière  improvisée,  sur 
laquelle  repose  le  blessé.  »  (Hello.) 

Le  brancard  dont  on  se  sert  dans  l'armée  est  construit  à  peu 
près  sur  le  même  modèle,  a  Celui  de  nos  ambulances  actuelles* 
se  compose  de  deux  hampes  indépendantes  en  bois  de  frêne, 
d'une  toile  solide  figurant  un  carré  allongé,  offrant  le  long  de 
ses  grands  bords  une  coulisse  où  s'engagent  les  hampes,  et  de 
deux  traverses  en  bois  qui  fixent  les  extrémités  de  cette  toile, 
en  recevant  les  hampes  dans  le^  anneaux  dont  elles  sont  garnies 
à  chaque  bout,  quelques  courroies  à  boucle  consolident  les  pièces 
du  brancard  et  des  bretelles  le  suspendent  aux  épaules  des  por- 
teurs. » 

De  ces  deux  modèles,  ou  de  tout  autre  qui  serait  proposé,  la 
marine  pourra  adopter  celui  que  T expérience  fera  reconnaître 
le  plus  avantageux.  Je  voudrais  encore  pour  chaque  brancard, 
une  couverture  dont  l'usage  sera  bientôt  indiqué.  Il  y  aurait  à 
faire  alors  au  Manuel  du  fusilier  les  additions  suivantes  ? 

Art,  38.  Les  deux  porte-brancards  d'un  peloton  sont  pourvus 

»  Ouv.  cité,  p.  86. 

»  Michel  Lévy,  ÎHct.  Encyelop.t  art.  Ambulance,  p.  507. 
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chacun  d'une  pique  formantun  des  côtés  dubrancard.  Ilsportenl, 
de  plus^  attachées  et  roulées  en  petit  volume,  Vun  la  toile  de 
fond  et  autres  accessoires  ;  —  Vautre,  une  couverture  de  laine 
grise. 

Pour  compléter  leur  équipement,  il  y  aurait  encore  à  leur 
donner  un  petit  bidon,  rempli  d'eau  alcoolisée  (Nicolas,  loc.  cit., 
p.  39),  pour  lusajje  des  blessés,  que  tourmente  souvent  une 
soif  ardente.  Ce  bidon,  suspendu  à  une  courroie  passée  en  ban- 
doulière, sera  recouvert  d'une  étoffe  de  laine,  afin  que,  mouillé 
d'eau  de  mer,  il  conserve  son  contenu  dans  un  état  de  fraî- 
cheur agréable.  —  Ces  détails  paraîtront  puérils...  jusqu'au 
moment  d'en  faire  l'expérience. 

Attendu  que  les  porte-brancards,  bien  que  rangés  dans  les 
non-combattants,  peuvent  à  un  moment  donné  être  mis  dans 
l'obligation  de  se  défendre,  nous  dirons  aussi  :  Les  porte-bran- 
cards seront  armés  d^un  sabre. 

Qu'on  nous  permette  encore  de  demander  que  les  brancards 
et  les  bidons  soient  confectionnés  dans  les  arsenaux,  d'après 
un  modèle  convenu,  et  délivrés  à  tout  navire,  sur  le  pied  d*un 
brancard  (avec  ses  accessoires)  et  de  deux  bidons,  avec  leur 
courroie,  pour  chaque  peloton  de  la  compagnie  de  débarque- 
ment. 

3°  Voilà  donc  nos  hommes  équipés  et  armés  ;  nous  allons 
bientôt  les  retrouver  sur  la  plage,  et  nou^  dirons  alors  quels 
offices  ils  doivent  rendre. -Une  remarque  est  à  faire  dès  à  pré- 
sent. Enlever  iHi  blessé  et  le  transporter  sur  un  brancard  du 
lieu  de  l'action  à  l'ambulance  ou  de  l'ambulance  aux  canots, 
cela  paraît  très-simple  et  facile  au  premier  venu?  —  Ne  vous 
hâtez  pas  de  répondre  par  l'affirmative,  mais  écoutez  plutôt  ce 
que  dit  à  ce  sujet  le  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée, 
rillustre  Percy.  «  On  a  besoin  d'une  certaine  habitude  pour 
remuer  un  blessé,  pour  le  charger  sur  un  brancard  et  pour  le 
transporter.  C'est  moins  par  la  force  que  par  l'adresse  que  l'on 
y  réussit,  et  celle-ci  ne  s'acquiert  que  par  l'habitude.  Des  por- 
teurs de  brancards  marchant  à  pas  inégaux  secouent  doulou- 
reusement le  blessé.  L'usage  seul  donne  cet  ensemble  et  cette 
mollesse  de  mouvements  sans  lesquels  le  transport  devient  un 
supplice....  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  premier  secours  et 
la  première  consolation  que  doit  recevoir  un  blessé,  c'est  d'être 
enlevé  promptement  et  commodément,  ce  qui  ne  pourra  s'ef- 
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fectuer  qu'autant  qu'il  y  aura  derrière  lui  de  bons  brancards 
pour  le  recevoir  et  des  hommes  bien  exercés  pour  le  porter.  *  » 

Il  faudra  donc  que  ces  hommes  soient  bien  exercés,  qu'en 
prévision  de  l'heure  du  combat  ils  descendent  à  terre  avec  l'in- 
Krmier,  toutes  les  fois  que  la  compagnie  dé  débarquement  va 
s'y  exercer,  et  que  là,  sous  la  direction  de  ce  dernier,  des  bles- 
sés simulés  leur  permettent  de  faire  l'épreuve  du  transport. 
C'est  ainsi  qu'ils  s'habitueront  à  manœuvrer  le  brancard  avec 
adresse,  rapidité,  et  surtout  avec  sécurité. 

B.  Nous  venons  de  nommer  l'infirmier.  L'article  H60  pré- 
cité (Règlement  mr  le  service  intérieur)  dit  que,  chargé  du  sac 
d'ambulance,  il  accompagne  le  chirurgien. 

Quel  est  ce  sac  d'ambulance?  —  Le  modèle  réglementaire 
est  décrit  et  figuré  dans  le  Manuel  de  V infirmier  marin  (p.  173). 
«  Cependant  on  n'en  confectionne  pas  dans  les  arsenaux,  et  il 
n'en  est  délivré  à  l'armement  que  lorsqu'il  en  existe  dans  les 
magasins  provenant  de  remises  antérieures.  Dans  le  cas  con- 
traire, ils  sont  confectionnés  à  bord*.  »  —  Où' en  résulte-t-il ? 
G* est  que  chaque  navire  se  construit  un  sac  —  lorsqu'il  le  coa- 
slruit  —  sur  un  modèle  particulier.  Il  serait  ^iperflu  de  faire 
ressortir  les  inconvénients  qnp  présente  ce^  manière  de  pro- 
céder. Nous  croyons  qu'il  serairde  heautoup  préférable  qu'un 
modèle  unique  de  sac  d'ambulance  fut  adopté  par  la  marine, 
et  que  ce  sac  fut  délivré  par  les  magasins  des  hôpitaux,  garni 
de  tout  ce  qu'il  doit  contenir.  C'est  là,  à  notre  avis,  le  moyen 
réellement  efficace  pour  faire  disparaître  d'abord  ces  boites 
massives,  informes,  reliques  peu  respectées  que  l'on  se  trans- 
met à  regret  de  navire  à  navire,  et  avoir  toujours,  en  toute 
occasion,  un  sac  d'ambulance  complet  et  en  bon  état. 

Mais  nos  désirs  ne  se  bornent  pas  là  ;  nous  demandons  en- 
core :  i^  que  dans  la  composition  du  sac  soient  compris  :  une 
paire  de  grands  ciseaux  à  linge,  un  flacon  de  chloroforme,  un 
flacon  de  perchlorurede  fer,  quelques  serres-iines,  et  enfin  le  Ma- 
nuel de  rinfirmier  marin^  afin  qu'aucun  infirmier  ne  puisse  être 
embarqué  sans  avoir  avec  lui  cet  excellent  petit  livre  ;  —  2**  que 
le  tiroir  destiné  à  contenir  les  instruments  nécessaires  pour  une 
opération  à  pratiquer  sur  le  terrain  les  contienne,  non  plus  ac- 
cidentellement, mais  toujours,  et  qu'ils  fassent  rigoureusement 

*  Percy,  cité  par  Michel  Levy.  Art.  cilé,  p.  566. 

*  Voir  J.  Rochaçd,  du  Service,  p.  83  (en  note). 
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partie  du  sac  d'ambulance.  Cea  instruments  ne  peuvent  sans 
inconvénient  être  distraits  de  la  caisse  du  médecin-major  ;  car 
celui-ci,  restant  à  bord  du  navire  et  recevant  ceux  des  blessés 
qui  sont  plus  gravement  atteints,  aura  plus  que  personne  be- 
soin d'en  faire  usage  K 

Donc  l'infirmier,  chargé  de  son  sac,  monte  sur  le  pont  à 
l'appel  des  clairons.  Les  porte-brancards  et  lui  vont  prendre 
place  en  arrière  de  la  ligne  de  bataillon .  On  n'a  pas  prévu  que  cet 
infirmier  pût  être  attaqué  et  mis  en  daaaeure  de  se  défendre  ; 
en  vue  de  cette  occurence,  ne  pourrait-on  l'armer  d'un  sabre  ? 

C.  11  nou&  reste  à  parler  du  médecin  du  corps  de  débarque- 
ment. Il  est  en  armes,  cela  va  de  soi  ;  il  est  muni  de  sa  trousse. 
Quelle  est  cette  trousse,  et  comment  la  porte-t-il? 

i^  11  est  question  plus  d'une  fois  dans  la  décnet  sur  le  service 
à  bord  des  bàtimetUs  à^  j|ntt/> (jS nnnt  1851) des  instruments 
que  tous  les  méded^n^â^llviM^^^^Ntavoir avec  eux.  D'après 
l'article  210,  c'i^yaborc^ Jg^  capîa&M^u  bâtiment  qui  est 
tenu  de  s'assurMfue  tous  les  ofRders  ^ÊMnté  sont  munis  des 
instrum^ts  prLeritsy^^&bi^iillcomem  constamment  à 
bord.  —  Plus  1dm,  à  ric]idA«2i4A  :  ,Uomcier  en  second  fait 
vérifier  par  le  (Ainimr»^mator  j^Mnstfiments  dont  les  chirur- 
giens en  sous-ordre  atmi^tS^^j^ktftts.  —  Puis,  à  l'article  645  : 
Le  médecin  en  chef  s'asswre  que  les  officiers  de  santé  sont  munis 
des  ifistruments  complets  et  en  bon  étatj  prévus  par  les  règle- 
ments. —  £nfin,  une  dernière  recommandation,  visant  au 
même  résultat,  est  formulée  à  l'article  657  :  Lors  de  la  mise 
en  rade,  le  chirurgien-major  s^ assure  que  les  officiel'^  de  santé 
sont  munis  des  instruments  complets  et  en  bon  étaiy  tels  qu'ils 
sont  prévus  par  les  règlements. 

Voilà  certes  un  luxe  de  précautions  fort  louable,  et  l'on  s'at- 
tend à  trouver,  comme  corollaire  obligé  de  cette  réglementa- 
tion, l'indication  ou  l'énumération  des  instruments  dont  les 
médecins  de  la  marine  doivent  être  munis.  Or  les  règlements 
ont  déterminé  la  composition  de  la  caisse  du  médecin-major, 
mais  ils  ne  prévoient  pas,  que  nous  sachions,  comment  doit  être 

^  Les  vœux  de  M.  Rey  sont  réalisés.  Un  modèle  uniforme  de  sac  d'ambulance 
complet,  exécuté  d'après  les  instructions  de  M.  l'inspecteur  général  du  service  de 
santé,  est  définitivement  adopté.  Le  môme  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  de 
Paris  fournira  aux  ports  d'armement  les  sacs  conformes  au  modèle.  (Circillaires 
ministérielles,  18  novembre,  n?  84,  1867,  et  11  janvier,  n"  5,  1868. 

[La  Rédaction). 
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foiviée  la  trousse  de  ce  dernier  et  des  médecins  en  sous-ordre. 
Cette  lacune  est  facile  à  combler^  ;  les  médecins  de  Tannée  pos- 
sèdent une  trousse  qui  parait  satisfaire  à  toMs  les  beso^as. 
M.  rinapeeteur  Michel  Lévy  la  signale  sous  ce  titre  :  Boite 
n^  50  de  la  nomenclature  du  26  février  l$59>,etdwne  sa  com- 
position, comme  il  suit'  : 

Aiguilles  à  sutures.- -4 

Biêtouii  convexe i 

Bistouri  droit 1 

Bistouri  mousse  ou  boutonné 1 

Ciseau  courbe  sur  le  plat,  à  tenon 1 

Lancettes  en  corne  noire 4 

Pince  l  artères 1 

Pince  à  paiiBeiMiit&,  croiisée»  à  points  d'arrêts,  i 

Porte-mèche i 

Porte-pierre  Morgeuj ,  étui  en  corne i 

Rasoir i 

Sonde  cannelée  ordinaire  en  argent 1 

Sonde  pour  homme  et  femme,  en  argent.  .   .  1      '    , 

l^patule  trempée  en  aeier .  .   ^  «  .  1 

Stylet  aiguillé  fin  en  argent .  i 

Stylet  cannelé  en  argent .  i 

Trousse  vide  garnie  de  soie 

Nous  regrettons  de  ne  pas  voir  figurer  dans  cette  énumération 
une  paire  4e  ciseaMX  droits  ordinaires. 

2"^  Le  médecin  du  corps  de  débarquement  étant  muni  de  sa 
trousse,  comment  la  portera-t-il?  —  La  giberne  des  médecins 
de  l'armée  s'harmoniserait  mal  avec  Tuniforme  de  la  marine  ; 
nous  proposonjs  que  la  redingote.. du  médecin  de  la  marine 
soit  pourvue^  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  d^une. poche  exté- 
rieure, pouvant  contenir  la  trousse.  Cette  poche  serait  dissi- 
mulée par  une  patte  rabattue  et  boutpnnant  en  dedans. 

Toutes  choses  sont  \wUes  et  la  compagnie  de  débarquement 
se  dispose  à  embarquer  dans  les  canots.  —  Ici  encore  et  avant 
d'aller  plus  loin,  nous  ayou^  un  souhait  à  former  ;  c  estqu  un 
canot,  spécialement  désigné,  ait  mission  de  porter  à  terre  le 
perspnnel  de  l'ambulance  (médecin,  infirmier  et  porte-bran- 
cards), et  qu'il  reste  affecté,  pendant  toute  la  durée  de  l'action, 

*  La  trousse  réglementaire  que  doit  avoir  tout  médecin  de  la  marine,  a  été  dt^finie 
dans  le  mnrclié  général  de  la  marine  pour  la  fourniture  des  instruments  de  chi^ 
rurgie.  (La  Rédaction,) 

*  Article  cité,  p.  565. 
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au  transport  des  blessés^  de  la  plage  au  navire.  Ce  canot  devra 
porter  à  l'avant  un  paTilion  blanc  avec  croix  rouge  au  centre.  ^ 
Dans  une  note  adressée  au  Congrès  diplomatique  de  Genève, 
M.  le  professeur  Le  Roy  de  Méricourt*,  à  l'avis  duquel  nous 
sommes  heureux  de  nous  rallier,  propose  de  donifêr  ce  pavillon 
comme  signe  distinctif,  garantissant  neutralité  réciproque,  à 
toute  embarcation  chargée  de  blessés.  Dans  le  canot  en  question, 
il  sera  embarqué,  par  les  soins  de  Tinfirmier  :  l°deux  bidons 
d'ambulance  en  fer-blanc,  à  bec,  avec  couvercle,  de  la  conte- 
nance de  chacun  6  à  8  litres,  remplis  d'eau  pure,  indispen- 
sable pour  les  pansements  et  qu'on  n'est  pas  sûr  de  trouver 
toujours  sur  le  lieu  de  Faction  ;  2^  quatre  couvertures  d'hôpital, 
qui  devront  rester  dans  le  canot  pour  servir  comme  il  sera  dit 
plus  loin  ;  3**  un  petit  mât  de  pavillon,  terminé  par  une  pointe 
ferrée  à  son  extrémité  inférieure  et  portant  ferlé,  à  son  autre 
bout,  le  pavillon  d'ambulance  (blanc  à  croix  rouge).  L'infirmier 
s'en  saisira  au  débarquement. 

La  troupe  a  débarqué  ;  le  médecin,  l'infirmier  avec  son  sac 
et  son  pavillon,  les  porte-brancards,  dont  deux  sont  chargés 
des  grands  bidons  d'ambulance,  viennent  prendre  leur  poste 
en  arrière  de  la  ligne  du  bataillon.  Le  médecin  a  dû  s'informer 
d  avance  de  la  direction  que  prendra  le  détachement  une  fois 
à  terre;  et,  autant  qu'il  se  peut,  de  l'endroit  oii  l'action  aura 
probablement  lieu  ;  afin  de  choisir  d'après  ces  données  le  point 
où  l'ambulance  devra  être  établie.  Dans  des  expéditions  de  la 
nature  de  celles  dont  il  s'agit,  les  forces  ne  s'éloignent  jamais 
beaucoup  de  la  plage.  Le  médecin,  tout  en  suivant  les  indica- 
tions générales  du  chef  de  corps,  cherchera  à  se  placer  à 
proximité  du  lieu  de  l'action ,  et  en  même  temps  à  portée  des 
canots.  On  conçoit  qu'il  soit  difficile  d'établir  à  ce  sujet  une 
règle  absolue  ;  en  pareil  cas,  ce  soîit  les  circonstances  qui  com- 
mandent. 11  fera  planter  son  pavillon  d'ambulance  près  d'un 
ruisseau,  près  d'un  puits,  devant  une  ferme,  une  cabane,  au 
pied  d'un  arbre.  Immédiatement  l'infirmier  quitte  son  sac, 
rouvre  et  dispose  ce  qui  est  nécessaire  pour  un  pansement;  il 
reste  près  du  médecin.'  Les  porte-brancards  débarrassés  des 
bidons  d'ambulance,  ont  installé  le  brancard,  étendu  dessus 

*  Une  chaloupe  à  vapeur  pourrait  avantageusement  être  affectée  i  ce  service 
spécial. 

*  Voy.  Archives  de  médecine  navale,  t.  IV,  1865. 
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la  couverture  et  sont  partis  deux  par  deux,  pour  rejoindre  leur 
peloton,  au  plus  vite.  C'est  aux  hommes  de  leur  peloton  qu'ils 
ont  plus  spécialement  à  venir  en  aide.  Quant  à  eux,  ils  ne 
doivent  jamais  abandonner  leur  brancard  et  ne  prendre  part  à 
Faction  qu'à  la  dernière  extrémité. 

Un  combattant  vient-il  à  tomber?  Us  arrivent  aussitôt,  dé* 
posent  le  brancard  à  côté  du  blessé  et  parallèlement  à  lui; 
l'enlèvent,  Tun  par  les  épaules,  Tautre  par  les  jambes;  l'éten^ 
dent  avec  précaution  sur  le  brancard  ;  rabattent  sur  lui,  au 
besoin,  le's  bords  de  la  couverture,  et  enfin  le  transportent  à 
Tambulance.  Ne  manquons  pas  de  rappeler  ici  deux  articles  du 
Manuel  de  Vinfirmier  marin^  pour  eu  l'aire  lapplicfttion  aux 
porte-brancards  : 

c<  Art.  218.  Les  infirmiers  qui  conduisent  ou  transportent 
un  blessé  doivent  profiter  de  tous  les  accidents  de  terrain,  ainsi 
que  des  positions  de  troupe,  pour  les  mettre  a  Tabri  des  pro-* 
jectiles.  Us  doivent  autant  que  possible,  recueillir  les  sacs  des 
blessés  et  les  transporter  avec  eux. 

«  Art.  219.  Lorsqu'ils  ont  déposé  à  Tambulaoce  ou  dans  une 
embarcation  les  blessés  qu'ils  ont  recueillis,  ils  doivent  retour- 
ner à  leur  poste,  en  y  reportant  les  moyens  de  transport  dont 
ils  peuvent  disposer,  afin  de  ne  pas  occasionner  de  retard  dans 
Tadministration  des  secours.  Dans  la  conscience  de  leur  utilité, 
ils  prennent  toutes  les  précautions  qui  peuvent  diminuer  le 
danger  de  leur  marche;  c'est  par  le  sang-froid  que  leur  courage 
doit  toujours  se  faire  connaître.  » 

Le  médecin  de  l'ambulance  donne  les  premiers  soins  aux 
blessés.  En  général,  et  sauf  les  cas  d'urgence,  il  doit  s'interdire 
toute  opération  de  quelque  durée.  Les  moments  sont  précieux, 
diautres  blessés  peuvent  survenir,  et  l'opération  commencée, 
—  une  ligature  profonde,  une  résection  —  demande  encore  du 
temps  pour  être  menée  à  bonne  fin,  un  temps  que  trouveront 
bien  long  les  infortunés  qui  attendent  du  secours.  <x  A  l'ambu- 
lance de  régiment,  les  pansements  d'urgence  extrême,  les  seuls 
actes  chirurgicaux  qui  ne  sauraient  être  différés  même  de  quel- 
ques heures,  qu'au  péril  de  la  vie  des  blessés;  à  l'ambulance 
divisionnaire,  les  opérations  du  premier  jour,  les  amputations 
immédiates,  les  réductions  des  fractures,  la  régularisation  des 
plaies  avec  dilacération,  etc.  *.  »  L'ambulance  de  régiment, 
,   *  M.  LéYy,  Dictionnaire  encyclopédique j  art.  cité,  p.  554. 
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c'est  pour  nous  l'ambuldnce  de  la  plage;  de  même  que  Tam- 
bulance  divisionnaire  est  le  navire.  Là  se  trouve  le  médecin- 
major  ;  il  a  dû  prévoir  les  besoins  et  s'entourer  de  tous  les 
moyens  dont  il  a  pu  disposer. 

Lorsque  le  médecin  d'ambulance  aura  ordonné  d'évacuer  un 
blessé,  les  porte-brancards  devront  user  des  plus  grands  mé- 
nagements au  moment  de  l'embarquer  dans  le  canot».  Au  lieu 
de  l'enlever  par  les  épaules  et  les  pieds,  il  vaudra  mieux,  dans 
la  plupart  des  cas,  le  soulever  par  les  quatre  coins  de  la  cou- 
verture sur  laquelle  il  est  oouché.  (Pour  remplacer  cette  cou- 
verture le  patron  donriéra  une  de  celles  qu'il  a  dans  le  canot.) 
On  l'établira,  le  mieux  qu'il  se  pourra,  dans  la  chambre  de 
Tembarcation,  sur  des  toiles  tenant  lieu  de  matelas  ^.  Ce  canot 
doit  être  nagé  vigoureusement,  mais  d'une  nage  en  quelque 
sorte  continue  et  qui  ne  donne  pas  lieu  à  des  secousses,  tou- 
jours douloureuses  pour  un  blessé. 

Il  arrive  le  long  du  bord  :  comment  va-t-on  s'y  prendre  pour 
embarquer  l'homme?  On  n'ouHic  pas  cfu'il  s'agit  ici  d'une 
corvette,  qu'il  n'y  a  pas  de  sabords,  et  qu'il  faudra  à  toute  force 
le  hisser  avec  un  palan  et  l'amener  par  le  même  moyen,  dans 
la  cale  ou  dans  le  faux-pont,  là  enfin  oii  le  médecin-major  aura 
établi  sa  table  d'opération.  Pour  un  homme  gravement  blessé, 
cette  ascension  et  la  descente  qui  la  suit  ne  sont  pas  sans  pé- 
rils* La  manœuvre  se  fera  avec  toutes  les  précautions  dési- 
rables, il  n'y  a  pas  à  en  douter;  je  sais  encore  qu'on  se  sera 
ingénié  pour  improviser  une  chaise,  un  siège  plus  ou  moins 
commode,  plus  ou  moins  sûr.  Mais,  à  ce  double  point  de  vue 
de  la  commodité  et  de  la  sécurité,  combien  il  serait  préférable 
d'avoir  pour  cet  usage  le  fauteuil  de  combat^  tel  qu'il  est  dé- 
crit et  figuré  par  M.  J.  Rochard  '  dans  le  résumé  de  ses  leçons  ! 
Ce  fauteuil  est  léger,  solide,  peu  encombrant, — »  puisqu'on  peut 
replier  l'une  sur  l'autre  les  trois  parties  dont  il  se  compose — 
et  dans  le  branle-bas  de  combat  il  serait  d'un  bien  meëleur 
emploi  que  le  cadre  dont  on  se  sert  actuellement.  Il  est  donc 
vivement  à  désirer  que  ce  fatUeuil  de  combat  soit  rendu  régie- 

•  c  Dans  les  embarcatioM,  les  blessés  les  plus  grarenient  atteints  sont  placés 
dans  la  chambre  du  canot,  où  ils  sont  plus  à  l'abri  ;  à  l'aide  des  toiles  ou  leur  forme 
un  coucher  assez  doux,  et  l'inlirmier,  â'il  revient  avec  eux,^  veille  ^  Içurs  besoins,  b 
(ManiieldeVinfirmter,iiTi.'M.) 

*  P.SOetsuiv. 
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mentaire  pour  tous  les  navires  et  délivré  à  Tarmement  par  les 
arsenaux  de  la  marine. 

Dès  que  le  blessé  est  rendu  à  bord,  le  canot  d'ambulance 
retourne  à  la  plage  et  se  tient  prêt  à  feire  un  autre  voyage^ 

Lorsque  le  corps  de  débarquement  regagne  les  canots,  le 
médecin  d'ambulance  ramènera  avec  lui  les  blessés  qui  n'au- 
raient pu  être  évacués  plus  tôt,  Ljnfirmier,  les  porte-brancards 
reviendront  san«  désordre  à  la  plaga  ;  les  bidons,  les  brancards 
démontés,  tout  est  rapporté.  Le  médecin  s'embarque  le  der- 
nier, après  s'être  assuré  qu'il  ne  reste  en  arrière  aucun  blessé*. 
— r  Le  canot  d'ambulance  garde  son  pavillon  distinctif  jusqu'au 
monaent  d'accoster  le  navire. 

{A  continuer.) 

RE¥IIE  HfiS  TMËSES 

SOUTENUES  PAR  LES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE  IMPÉRIALE 
FBlfDiAKT  h'AXSà&  1866 


I.  —  La  dysenterie  ei^démique  bars  La  GocniNcttiNB  française. 

M.  BouBtiAREL  (Adolphe),  médecin  de  1'*  classe  delà  marine. 

HoBtpeUier,  8  décembre  1866. 

IL   —  De  LA  DTSCKTERIE  ^D^MIQUE  DANS  LA  BASSE  GOCHINGIUNE. 

M.  Gayme  (J.-B.  Laurent),  médecin  de  l'*  classe  de  la  marine. 
MoBtpellier,  10  février  1866. 

IIL    —   CoNSIDÉRAtlONS   SUR  LA  DYSENTERIE  OBSERVÉE  EN  COGHINCBINE 
PENDANT  LES  ANNÉES  18C3-1864. 

M.  Frontgous  (Auguste),  aide-médecin  auxiliaire. 
Montpellier,  25  kvril  1866. 

Nous  devons  à  nos  confrères  de  la  marine  de  nombreux  travaux  sur  lu 
dysenterie  endémique  des  pays  chauds.  Cette  maladie,  en  effet,  joue  un  tel 
rôle  dans  la  mortalité  de  nos  troupes,  servant  aux  colonies  ou  employées  aux 
expéditions  d'outre-mer,  que,  dès  la  fin  du  siècle  dernier,  plusieurs  médecins 

^  «  Le  combat  terminé,  un  médecin,  accompagné  d'infirmiers  et  de  moyens  de 
transport,  parcourt  le  champ  de  bataille,  afin  de  s'assurer  que  tous  les  blessés  ont 
été  enlevés,  et  de  porter  secours  à  ceux  qui  seraient  restés  sur  le  terrain,  de  telle 
sorte  que  pas  un  blessé  ne  passe  la  nuit  sur  le  champ  de  bataille.  >  (Legonest.  Cfii- 
rurgieiP  armée.) 
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ont  écrit  sur  elles  des  pages  encore  bonnes  à  consulter  ;  mais,  c^est  surtout 
depuis  quelques  années  que  les  médecins  anglais  et  français,  rivalisant  de  zèle 
et  d'ardeur,  ont  cherché  à  élucider  avec  une  rigueur  scientifique,  ayant  pour 
flambeau  l'observation  et  Texpérimentation  cliniques,  les  divers  points  de  pa- 
ihogénie  et  de  thérapeutique  qui  se  rattachent  à  cette  maladie  si  fréquente 
et  si  souvent  funeste.  Nous  pouvons  même  dire,  qu*à  son  sujet,  les  progrès 
ont  été  plus  manifestes,  plus  heureux  que  pour  Tétude  de  beaucoup  d'autres 
maladies  ;  car,  si  la  pathogénie  prête  encore  à  la  discussion,  tout  ce  qui  con- 
cerne son  anatomie  pathologique,  T interprétation  des  symptômes,  sa  prophy- 
laxie et  même  son  traitement  curatif  laissent  peu  à  désirer.  Malheureusement 
sur  ces  derniers  points  il  faut  reconnaître  que  souvent  des  circonstances  im- 
périeuses entravent  toute  prophylaxie  et  rendent  même  quelquefois  la  maladie 
confirmée,  invétérée,  au-dessus  des  ressources  de  Fart. 

La  dysenterie  endémique  de  tous  les  pays  chauds  est  une  par  son  esscnbe, 
et  présente  toujours  les  mêmes  caractères  dominants  au  point  de  vue  des 
causes  reconnues  comme  les  plus  actives  dans  sa  production,  comme  au  point 
de  vue  de  ses  lésions  anatomiques  et  de  ses  symptômes  principaux.  Mais, 
dans  tous  les  pays  chauds,  ces  causes  n'ont  pas  toutes  la  même  puissance  ; 
les  lésions,  la  même  gravité  ;  par  suite,  les  symptômes  sont  plus  ou  moii.s 
accentués,  les  résultats  plus  ou  moins  funestes. 

Lisez  les  descriptions  que  nous  ont  données  les  auteurs  du  commencement 
de  ce  siècle,  lisez  les  monographies,  les  mémoires  de  Thévenot,  Segond,  Gâ- 
tai, MM.  Gornnel,  Cateloup,  Dutroulau,  Haspel,  Delioux  de  Savignac,  et  vous 
verrez  dans  la  même  maladie,  des  différences  quelquefois  saillantes  aux  divers 
points  de  vue  que  nous  avons  signalés,  et  cela,  abstraction  faite  de  toute  ques- 
tion doctrinale,  suiyant  la  zone  qui  a  servi  de  champ  d'étude  à  l'observateur. 
Nous  devons  connaître  toutes  ces  différences  suivant  les  pays,  car  leur  con- 
naissance doit  quelquefois  guider  le  médecin  dans  la  prophylaxie  à  instituer» 
dans  le  traitement  à  modifier  et  surtout  dans  les  mesures  à  prendre  au  sujet 
du  déplacement  des  malades.  Nous  ne  devons  donc  pas  nous  étonner  du 
nombre  considérable  de  travaux  sur  cette  matière  et  les  regarder  comme  une 
superfétation  inutile.  Non,  nos  confrères  accomplissent,  au  contraire,  un  devoir 
en  nous  apportant  le  fruit  de  leurs  observations  qui  contribueront  à  agrandir, 
à  compléter  cette  branche  nouvelle  de  notre  science,  qu'on  appelle  la  Géogra- 
phie médicale, 

La  Gochinchine,  pays  nouveau  en  ce  qui  concerne  la  pathologie,  devait  fixer 
spécialement,  sous  tous  les  rapports,  l'attention  de  nos  confrères.  Les  travaux 
déjà  nombreux  publiés  sur  cette  contrée  au  point  de  vue  médical,  et  dont 
quelques-uns  ont  été  analysés  dans  ce  recueil  prouvent  suffisamment  que  nos 
collègues  n'ont  pas  manqué  à  leur  mission. 

Les  trois  thèses  que  nous  examinons  aujourd'hui,  embrassent  les  diverses 
questions  qui  se  rattachent  à  la  dysenterie  de  la  Gochinchine.  Toutes  sont  le 
fruit  d'une  longue  observation  dans  ce  pays,  à  la  même  époque,  souvent  dans 
la  même  province,  la  même  localité,  quelquefois  dans  le  même  service.  Cest 
dire  d'avance  que  nous  signalerons  de  grands  points  d'affinité,  conmie  aussi 
nous  signalerons  les  divergeuces  d'opinions  de  leurs  auteurs. 

Nous  ne  séparerons  pas  l'analyse  de  ces  trois  thèses,  prenant  seulement 
comme  point  de  départ  la  thèse  de  M.  Gayme,  la  première  parue,  nous  exa- 
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minerons  pandièleiDeiit  sur  kg  mêmes  questioût  celles  de  MM.  Frontgous  et 
Bourgarel. 

Disons  d'abord,  que  dans  Tétode  étiologique,  nous  passerons  ^  peu  près 
sous  silence  tout  ce  qui  a  trait  k  la  topographie  et  à  la  météorologie  de  la 
basse  Gochincbine,  non  pas  que  nous  ne  puissions  troufer  dans  ces  questions, 
bien  résumés  par  nos  trois  confrères,  des  éléments  étiologiques  de  grande 
importance  ;  mais  ce  sujet  a  été,  k  plusieurs,  reprises  dans  ce  recueil  robjet  de 
développements  suffisants' . 

M.  Gayme  commence  la  partie  étiologique  par  un  aperçu  sur  les  conditions 
fâcheuses  d'existence  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  nos  troupes,  surtout 
pendant  les  premières  années  de  Toccupation,  parlant  des  expéditions  fré- 
quentes ou  des  marches,  en  armes,  faites  a  travers  le  pays  par  nos  colonnes, 
M.  Gayme  dit  que  ces  promenades  armées  hâtaient  le  développement  de  bien 
des  maladies,  et  les  causes  sont  faciles  à  saisir,  ajoute-t-il  : 

«  1*  Les  fatigues  d'une  marche  de  plusieurs  heures  sur  un.  sol  en  général 
Taseux  et  glissant. 

•  ^  L'absence  du  sonuneil  pendant  la  nuit,  dû  à  la  grande  quantité  de 
moustiques  qui  se  précipitaient  sur  les  hommes  après  le  coucher  du  soleil. 

•  5*  La  conservation  sur  le  corps,  de  jour  et  de  nuit,  de  vêtements  im- 
prégnés par  la  sueur  et  par  l'humidité  de  l'atmosphère. 

•  4*  La  suppressiim  de  la  transpiration  par  un  courant  d'air  s'élevant  pen- 
dant un  grain,  ou  par  le  brusque  passage  d'un  lieu  fortement  échauffé  par  le 
loleil  k  un  endroit  couvert  par  l'ombre  de  grands  arbres. 

«  5**  L'usage,  avec  excèis  ou  non,  d'une  eau  contenant  en  dissolution  des 
principes  malfaisants,  la  rapidité  des  mouvements  ne  permettant  pas  tou- 
jours de  procéder  k  k  dépuration  de  l'eau  vaseuse  des  rivières  qui  se  trouvent 
près  des  campements  ou  le  long  des  routes  que  l'on  parcourait.  » 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  dernière  cause  à  laquelle  MM.  Bourgarel 
et  Frontgoua,  sans  la  nier,  n'accordent  pas  tant  d'importance  que  M.  Gayme. 

Ces  conditions  que  nous  venons  d'énumérer  étaient  souvent  fatales  et  im- 
posées par  l'impérieuse  nécessité  de  l'attaque  ou  de  la  défense.  Mais  l'homme 
de  guerre  ajoute  malheureusement  trop  souvent  de  lui-même  des  causes  de 
maladies  à  celles  qui  lui  viennent  des  éléments  qui  Tentourent.  Si  l'adminis- 
tration \eiUait  avec  autant  de  soin  que  possible  k  Talimentation  et  à  la  qualité 
des  boissons  réglementaires,  les  excès  de  boissons  alcooliques  vendues  par 
les  débitants,  boissons  toujours  frelatées  et  nocives  même  à  faible  dose,  agis- 
sant d'une  manière  funeste  sur  nos  soldats,  produisaient  une  dépression  ner- 
veuse, un  véritable  empoisonnement  qui  mettait  l'organisme  dans  l'impuis- 
uncede  réagir salutairement contre  les  influences  déjk  si  débilitantes  du  climat.  . 

Nous  avons  bien  souvent  insisté  sur  cette  cause  terrible  de  maladie  et  de 
mortalité,  ne  craignant  pas,  tant  le  mal  est  grand  et  profond,  de  répéter  à 
l'autorité  le  même  cri  d'alarme.  Tous  nos  collègues  des  colonies  sont  una- 
nimes à  ce  sujet,  tous  déplorent  le  fatal  abus  des  boissons  alcooliques,  et  les 
tristes  conséquences  de  ce»  excès  *, 

*  Voir  le  travail  si  concis  et  en  même  temps  si  complet  de  M.  le  médecin  prin- 
cipal Hichaud,  in  Archives  de  médecine  navale,  1864,  et  les  diverses  analyses 
de  thèses,  traitant  de  la  pathologie  de  la  Gochinchine. 

*  Yoir  thèse  de  M.  le  D'  Blauchon,  et  l'analyse  qui  en  a  été  donnée  aux  Ar- 
chive$,\m5. 
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Pour  ce  qui  regarde  l'action  des  fruits  et  aliments  difers  que  peuTont  faci- 
lement  se  procurer  nos  soldats  en  Cochinchine,  MM.  Gayme,  Bourgarel  et 
Frontgous,  ne  lui  accordent  qu'un  rôle  bien  restreint  comme  cause  de  dysen« 
terie.  Ces  fruits  sont  en  général  de  bonne  qualité,  ne  sont  mangés  qu^à  l'état 
de  parfaite  maturité,  leur  abondance  permettant  le  choix.  Nos  trois  confrères 
font  pourtant  une  exception  pour  Tananas  et  le  pédoncule  de  la  noix  d'acajou, 
qu'ils  regardent  comme  de  difficile  digestion  et  nuisible  pour  peu  «fn'on  en 
fasse  abus.  Nous  ferons  remarquer  pourtant,  qu'aux  ÂntiUes,  la  pomme 
acajou,  très-riche  en  tannin,  a  été  employée  par  le  peuple  et  même  par  des 
m^cins  dans  le  traitement  de  la  maladie  invétérée,  mais,  dans  ce  cas,  ne 
doit-on  user  que  du  suc,  rejetant  le  parenchyme  fibreux  qui  Temprisonae. 

Venons  à  la  cause  plus  directe,  plus  intime  de  la  dysenterie...  Tous  les 
médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays  chauds  admettent  que  la  dysenterie 
endémique  est  de  nature  infectieuse  ;  mais  quelle  est  la  nature  de  ce  miasme? 
est-il  végétal  ou  animal?  est-il  mixte?  On  a  pu  penser  à  un  ra|^rochement 
entre  le  miasme  de  la  fièvre  et  celui  de  la  dysenterie,  dans  les  colonies  sur- 
tout, où,  comme  en  Gochinchine  les  maladies  marchent  non-seulennent  de 
pair,  mais  encore  dominent  la  pathologie  locale.  Cette  opinion  a  pourtant  bien 
peu  de  partisans  de  nos  jours,  caria  dysenterie  endémique  s'observe  dans  des 
pays  où  la  fièvre  est  presque  inconnue  :  ne  voit*on  pas  en  outre  dans  la  même 
colonie,  suivant  les  locaMtés  et  la  constitution  du  sol,  là,  règne  la  dysenterie, 
ici,  la  fièvre  intermittente.  Les  résultats  du  traitement  sont  une  véritable 
pierre  de  touche  ;  contre  la  dysenterie  nous  voyons  le  quinine  sans  action; 
s'il  y  avait  complication  de  fièvre  paludéenne,  comme  cela  arrive  souvent,  h 
quinine  dégage  seulement  de  cette  complication  la  dysenterie  qui  subsiste  non 
modifiée  par  l'antipériodique.  Ce  n'est  donc  pas  le  même  miasme  qui  produit 
quelquefois  sur  le  même  sujet  et  on  même  temps  des  manifestations  si  dis- 
tinctes. M.  Dutroulau,  si  compétent  pour  tout  ce  qui  regarde  la  pathologie 
exotique,  formule  nettement  cette  opinion  :  c  Le  miasme  dysentérique  peut 
exister  indépendamment  de  celui  de  la  fièvre,  malgré  les  rapports  de  coïnci- 
dence et  peut-être  de  coopération  que  celui-ci  présente  souvent  avec  liû.  » 
M.  Delioux,  cité  par  M.  Gayme,  conclut  de  même  :  «  Le  miasme  paludéen  n^'en* 
gendre  pas  la  dysenterie  ;  mais  il  a  une  influence  éloignée,  en  ce  sens,  que 
par  TafEaiblissement  organique,  par  l'anémie,  par  la  cachexie  qu'il  déter- 
mine,  il  prédispose  à  contracter  cette  maladie^  »  Nos  trois  collègues  parta- 
gent entièrement  l'opinion  de  ces  deux  praticiens  distingués.  M.  Bourgarel 
combat,  avec  raison  selon  qous,  l'opinion  de  M.  Uaspel  qui  fait  de  la  dysen- 
terie, des  fièvres  intermittentes  et  des  maladies  du  foie,  une  triade  pafîiolo- 
gique  reconnaissant  toutes  une  même  cause  essentielle.  M.  Bourgarel  admet 
bien  cette  parenté  dont  parle  M.  Haspel*,  mais  non  l'identité,  l'unité  de 
causes.  De  même,  examinant  l'opinion  de  M.  le  professeur  Fonssagrives,  pour 
lequel  la  dysenterie  procéderait  de  l'absorption  d'un  miasme  animal  (infection 
nécrohémique),  notre  collègue  admet  que  les  émanations  animales  peuvent, 
surtout  avec  l'encombrement,  produire  la  dysenterie  épidémique,  et  cela  sous 
toutes  les  latitudes,  mais  regarde  les  faits  conune  moins  concluants  pour  la 
dysenteria  endémique.  Comme  presque  tous  les  médecins,  M.  Bourgarel  ad- 

•  Traité  de  la  dysenterie^  4863. 

*  Traité  des  maladies  de  VAlgérie^  t.  I",  p.  486. 
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met  Tiofection  miasmatique,  sans  rien  préjuger  dansTétat  actuel  de  la  science 
de  la  natrn^  du  miasme  ;  sage  réserve  à  adopter  pour  la  dysenterie  comme 
pour  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  réserve  qui  n'entrave  nullement, 
du  reste,  la  thérapeutique  et  la  ph>phy]axie,  car  toutes  les  fois  qu'on  est  d'ac- 
cord sur  le  mot  infection,  toutes  les  mesures  qui  peuvent  contribuer  d'une 
manière  générale  à  l'assainissement  d'un  pays,  tout  ce  qui  est  conforme  aux 
lois  de  l'hygiène  seront  impérieusement  indiquées.  Les  nécessités  de  la 
guerre,  delà  défisnse,  doivent  seules  feire  enfreindre  ces  lois,  et  encore,  est-il 
du  denoir  de  tout  chef  intelligent  et  soucieux  de  la  santé  de  ses  troupes  d'at- 
ténuer autant  que  possible  les  effets  de  ees  infections  commandées  par  les 
circonstances. 

M.  Frontgons  partage  l'opinion  de  M.  Bourgarel  et  admet  que  le  miasme 
pahidéen  n'agit  pas  dans  la  production  de  la  drsenterie  par  provocation  fatale 
et  fiécessaire»  mais  bien  adventivement,  en  disposant  l'organisme  à  céder  si  la 
cause  spécifique  de  la  dysenterie  vient  k  se  montrer. 

Cette  cause  spécifique,  nous  l'aivons  dit,  est  encore  inconnue  et  le  sera  peut- 
être  toujours.  Maiff  M.  Gayme  est  plus  explicite  à  ce  sujet;  non-seulement  il 
admet  l'opinion  de  M.  le  professeur  Fonssagrives,  mais  encore  il  montre  la 
localisation  de  ce  miasme  producteur,  qui  est  pour  lui,  en  suspension  dans  la 
plupart  des  eaux  consommées  par  nos  troupes.  Nos  collègues  connaissent  le 
travail  de  M.  le  D*  Foucaut  sur  les  eaux  du  Cambodge,  du  Donna!  et  de  plu- 
sieurs puits  de  Saïgon^;  Ces  eaux  contiendraient  une  quantité  considérable  de 
matière  organique  en  sohition,  •  elle  serait  due,  dit  M.  Foucaut,  à  une  géné- 
ration pareille  à  celle  qui  s'accomplit  dans  toutes  les  eaux  où  ont  macéré  des 
substances  végétales  ou  animales  et  dans  les  liquides  exposés  âi  Tair .  »  M.  Gayme 
esttrès-affirmatif  sur  ce  point  d'étiologie,  pour  ce  qui  concerne  la  Gochinchine 
àa  moin&;  en  dehors  des  diverses  causes  prédisposantes  énumérées  plus  haut, 
notre  confrère  admet  une  cause  locale  ;  cette  cause  «  n'est  autre,  selon  moi, 
qae  cette  substance  animale  à  décomposition  si  rapide  démontrée  par  l'analyse 
de  M.  Foucaut,  et  reconnue  sur  les  diarbons  et  les  pierres  des  filtres  ;  »  et  plus 
loin  :  c  l'absorption  de  cette  matière  organique  septique  se  fait  à  l'état  de 
miasmes,  par  les  poumons  pendant  l'acte  respiratoire  ;  à  Pétat  naturel  par 
les  voies  digestives,  avec  les  abmeUts.  »  Nous  ne  développerons  pas  ici  les  faits 
donnés  par  M.  Gayme  à  l'appui  de  son  opinion ,  faits  de  son  observation  pe^ 
aonnelle,  faits  dus  aussi  au  professeur  Fonssagrives  *  et  à  M.  Foucaut^. 

MM.  Bourgarel  et  Frontgous  sont  loin  d'accorder  k  cette  cause  autant 
d'importance  que  MM.  Foucaut  et  Gayme.  Ils  admettent  bien  la  mauvaise 
qualité  de  ces  eaux  et  toute  Futilité  qu'il  y  a  de  ne  les  boire  que  bien  épurées 
eu  mieux  comme  excipient  d'infb^ions  stimulantes  ou  coupées  avec  le  vin, 
Feau-de-vie.  «  Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Bourgarel,  que  l'eau  soit  la  cause 
locale  productrice  de  la  dysenterie,  car  dans  tous  les  pays,  dans  toutes  les 
evconstances,  alors  même  que  l'eau  était  excellente,  on  a  vu  les  expéditions, 
par  suite  des  fatigues  qu^elles  entraînent  et  des  mauvaises  conditions  hygié- 
niques dans  lesqu^es  elles  placent  les  hommes  augmenter  le  nombre  des 
dysentériques  ;  partout  les  officiers  sont  moins  fréquemment  atteints  que  les 
troupes,  leur  hygiène  et  leur  moralité  expliquent  trop  naturellement  ces  ré- 
sultats, pour  que  l'on  ait  besoin  d'invoquer  une  autre  cause.  » 

*  Archives  de  médecine  navale,  t.  IV,  p.  ?52. 

*  Voir  Hygiène  navale.  Travail  cité. 
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MM.  Bourgarel  et  Frontgous  citent  des  faits  assez  contraires  à  l'opinion  de 
M.  Gayme,  des  détachements  n'usant  durant  des  mois,  des  années,  que  de 
Teau  des  fleuves  ou  de  leurs  bras,  n'ont  pas  donné  un  effectif  de  dysentériques 
supérieur  h  Teffectif  des  garnisons,  ne  consommant  que  de  Teau  de  puits  re- 
connue de  bonne  qualité.  La  dysenterie,  loin  de  sévir  sur  les  nouveaux  arrivés 
noi^  hRbilués  à  cette  eau  nocive,  toxique,  sévit  au  contraire  comme  avec  pré- 
dilection sur  les  constitutions  usées  par  le  climat  ;  partout,  comme  le  font 
observer  MM.  Dutroulau,  Bourgarel  et  Frontgous,  où,  après  avoir  accusé  du 
mal  Teau  de  rivière,  l'on  a  voulu  remplacer  cette  eau  par  de  Teau  de  pluie  en 
citerne  ou  dans  des  jarres,  on  a  vu  la  dysenterie  continuer,  quand  même,  ses 
ravages.  De  plus,  on  a  vu  aussi  quelquefois  des  équipages  être  décimés  par  la 
dysenterie,  alors  qu'ils  ne  consommaient  que  de  l'eau  distillée,  tandis  que  des 
troupes  à  terre  consommant  de  Peau  de  rivière,  étaient  indemnes  ou  à  peu 
près.  Des  faits  semblables  assez  nombreux  prouvent  qu'en  pareille  circon- 
stance Teau  ne  joue  qu'un  rôle  bien  secondaire. 

Pour  ce  qui  concerne  la  symptomatologie  nons  serons  brefs,  nous  arrêtant 
seulement  aux  faits  les  plus  saillants  signalés  par  nos  confrères,  plosirars  de 
ces  faits  ont  été  consignés  dans  ce  recueil  dans  les  analyses  de  diverses  thèses 
et  notamment  de  celle  de  M.  le  médecin  principal  Julien^ 

La  forme  grave,  aiguë  ou  franche,  avons-nous  dit  avec  M.  Julien,  a  un  pro- 
nostic souvent  fâcheux,  le  malade  succomberait  bien  rarement  vers  la  fin  de 
la  première  semaine,  le  plus  souvent  du  quinzième  au  vingtième  jour.  M.Bonr- 
garel  rapporte  pourtant  deux  observations  de  dysenterie  ayant  amené  la  mort 
au  quatrième  jour.  «  Ces  deux  observations  de  dysenterie  nous  montrent  bieo 
que  la  dysenterie  de  Gochinchine  est  une  intoxication,  car  une  inflammation 
franche  n'amènerait  pas  la  mort  en  aussi  peu  de  jours,  et  mrtout  ne  produis 
rait  pas  aussi  rapidement  la  gangrène,  elles  prouvent  aussi  que  l'escbare  gan- 
greneuse précède  l'ulcération ,  car  nous  avons  vu  des  ulcères  sous  des  eschares 
à  moitié  détachées.  • 

Ces  terminaisons  si  rapides  sont  exceptionnelles,  mais  la  dysenterie  de  Go« 
chinchine  est  en  général  plus  grave,  plus  souvent  et  plus  promptement  funeste 
que  dans  la  plupart  des  autres  colonies,  qu'aux  Antilles  et  qu'à  Gayenne  par 
exemple.  La  dysenterie  grave  de  Gochinchine,  dit  M.  Gayme,  «  menace  rapi- 
dement la  vie  des  malades  par  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  par  k  violence 
des  phénomènes  nerveux,  par  la  marche  continue  de  l'ulcération  qui  d^uit 
en  quelques  jours  toutes  les  tuniques  de  Tintestin,  par  l'étendue  de  la  gan- 
grène et  par  les  complications  qui  l'accompagnent  souvent,  abcès  du  foie,  pé' 
ritonite,  accès  pernicieux  algides.» 

Gette  forme  aiguë  franche  débute  le  plus  souvent  brusquement  ;  dès  les 
premiers  jours,  la  faiblesse,  l'abattement  sont  considérables,  les  yeux  sont 
brillants,  pleins  d'éclat,  alors  même  que  le  pouls  n'est  pas  très-accéléré.  Le 
ténesme  est  quelquefois  violent,  mais  presque  tous  nos  collègues  s'accordent 
à  dire  que  ce  n'est  ni  aussi  conunuri,  ni  aussi  prononcé  que  dans  les  dysen- 
teries de  nos  climats  et  des  autres  colonies.  M.  le  médecm  principal  Ridiaud 
explique  ce  fait  par  la  situation  des  ulcérations,  observées  presque  toujours 
assez  haut  dans  le  gros  intestin.  M.  Gayme  confirme  ce  fait  :  «  Pour  ma  part, 
dit-il,  sur  50  ou  60  autopsies  pratiquées  par  moi,  je  n'ai   vu  que  rarement 

*  Aperçu  sur  les  lésions  anatomiques  de  la  dysenterie  en  Cochinchme  (Voir 
Archives  de  médecine  navale,  février  1867). 
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les  uieà*ation3  siéger  sur  les  10  ou  15  derniers  centimètres  de  Tintestin- 
recUmo.  »  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  caractères  de  la  maladie  lorsqu'elle 
mardie  vers  une  terminaison  funeste,  ni  sur  les  manifestations  plus  ou  moins 
rapides  de  la  gangrène,  avec  lesquelles  coïncident  presque  toujours  le  ténesme 
vésical  et  la  dysurie.  M.  Dutroulau  a  suffisamment  fait  connaître  cette  terminai- 
son qu'il  décni  de  main  de  maître,  appuyant  sa  description  d'obser?ations  fort 
remarquables  de  gangrène  avec  élimination  de  lambeaux  du  tube  intestinal, 
éliminations  suivies  de  guérison,  dans  quelques  cas  rares. 

Nous  avons  résmné  de  la  thèse  de  M.  le  médecin  principal  Julien  les  carac- 
tères particuliers  à  la  dysenterie  grave,  à  forme  insidieuse  ou  subaignë, 
comme  Fappelle  M.  Bourgarel,  avec  M.  D'Ormay  et  beaucoup  de  médecins  de 
la  Gochincbine. Cette  forme  est  la  [^lus  fréquente,  puisque  47  cas,  sur  les  108 
autopsies  pratiquées  par  M.  Julien,  lui  appartiennent.  Elle  sévit  surtout  pen- 
dant la  saison  des  pluies  ;  •  on  la  rencontre  de  préférence,  dit  M.  Bourgarel, 
chez  les  hommes  anémiés,  elle  accompagne  fréquemment  Thyperémie  du 
foie.  » 

c  II  est  difficile,  dit  M.  Gayme»  de  déterminer  sa  cause  immédiate,  à  moins 
qu'on  ne  la  trouve  dans  la  congestion  habituelle  du  foie,  l'élément  bilieux 
jouant  en  effet,  un  grand  rôle  dans  cette  forme. 

«  Les  hommes  qui  y  sont  prédisposés  re  plaignent  souvent  d'embarras  gai- 
Iriques,  ils  ont  des  nausées  fréquentes,  l'appétit  est  irrégulier,  la  diarrhée  les 
fatigue,  la  soif  leur  est  habituelle.  Ils  éprouvent  le  besoin  de  repos  et  ne 
peuvent  se  livrer  à  un  exercice  fatigant  sans  éprouver  des  sueurs  abondantes 
des  frissons  passagers  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur.  Cependant,  ils 
n'ont  pas  de  fièvre,  leur  pouls  parait  même  plus  faible  que  dans  Tétat  de 
santé;  c^est  sous  Tinfluence  encore  mal  accentuée  de  ces  phénomènes  mor- 
bides qu'ils  demandent  à  entrer  à  l'ambulance.  » 

Pour  ce  qui  concerne  les  symptômes,  une  fois  la  maladie  confirmée,  nous 
renfoyoDS  au  résumé  que  nous  avons  donné  dans  l'analyse  de  la  thèse  de 
M.  Julien,  mais  nous  avons  cru  devoir  citer  textuellement  M.  Gayme  dans  la 
(fescription  des  signes  avant-coureurs,  la  connaissance  de  ces  signes  importe 
beaucoup  en  effet  pour  instituer,  avec  opportunité,  une  thérapeutique  sévère 
et  one  surveillance  des  plus  assidues. 

La  dysenterie  grave  insidieuse  passe  fréquemment  à  l'état  chronique,  aussi, 
cette  dernière  forme  est-elle  celle  qui  fait  le  plus  de  victimes  ;  la  grande  ma- 
jorité des  rapatriés  est  atteinte  de  cette  maladie  ;  c'est  pourquoi,  à  la  mortalité 
en  Gochincbine,  il  faudrait  ajouter  la  mortalité  pendant  la  traversée,  celle  qui 
a  eu  lieu  dans  nos  hôpitaux,  et  jusque  dans  le  sein  de  la  famille,  souvent 
après  de  longs  mois  d'une  existence  misérable  toujours  menacée.  Cette  ten- 
dance à  la  chronicité  est  plus  prononcée  en  Cochiochine  que  dans  toute  autre 
colonie  ;  cela  se  comprend,  jusqu'ici  du  moins,  avec  les  circonstances  excep- 
tionnelles qui  ont  entouré  nos  troupes. 

Les  complications  de  la  dysenterie  sont  fréquentes,  nombreuses  et  souvent 
graves  en  Cochinchine.  Nous  les  avons  énumérées  seulement  par  ordre  de 
^léqaeace,  en  analysant  le  travail  de  M.  Julien. 

Nos  trc»s  collègues  leur  consacrent  quelques  pages  et  des  observations  cli- 
niques très-intéressantes. 

On  comprendra  facilement  la  gravité  de  la  plupart  de  ces  complications. 
Ainsi  un  accès  pernicieux,  déjà  très-grave  par  lui-même,  doit  l'être  bien  plus 
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quand  il  complique  la  dysenterie.  M.  Bourgarel  n'a  observé  que  deux  cas  de 
cette  complication,  tous  deux  terminés  par  la  mort,  M.  Frontgous  en  a  tu  sept 
cas  dont  six  mortels.  Le  travail  de  ce  médecin  contient  trois  observations  de  ce 
genre.  Il  n'est  pas  question  ici,  bien  entendu,  de  la  fièvre  pernicieuse  dysen- 
térique, qui'  n'est  qu'une  forme  de  1  état  pernicieux  paludéen  et  non  une  com- 
plication de  la  dysenterie.  Ces  faits  doivent  mettre  le  médecin  sur  ses  gardes, 
toutes  les  fois  qu'un  homme  atteint  de  dysenterie  présente  des^^oès  de  fièvre, 
si  simples  qu'ils  soient,  car  la  dépression  produite  par  le  miamie  dysenté- 
rique, ne  prédispose  que  trop  l'organisme  à  l'accumulation  du  miasme  palu- 
déen contre  lequel  il  ne  peut  réagir  par  une  éliminatioa  graduelle. 

Au  sujet  delà  complication  hépatique,  M.  Frontgous  s'exprime  ainsi  :iles 
complications  hépatiques  ne  sont  pas  très  «communes  en  Gochinchine.  L'in- 
flammation aiguë  du  foie  y  est  d'ailleurs  assez  rare .  Pendant  notre  sqour, 
nous  en  avons  observé  seulement  trois  cas  qui  ont  amené  la  mort  en  peu  de 
temps.  À  l'autopsie  nous  avons  trouvé  dans  le  lobe  droit  du  foie,  plusieurs 
abcès  de  petite  dimension,  d 

Cette  affirmation  nous  a  étonné  en  présence  de  tout  ce  que  nous  avons  lu 
ou  entendu  dire  sur  la  Cochinchine.  MM.  Gayme  et  Bourgan^  sont  loin  d'ac* 
capter  l'opinion  de  M.  Frontgous,  dont  le  champ  d'observation  a  été  du  reste 
moins  vaste  que  celui  de  nos  deux  autres  collègues.  M.  Bourgarel  dit  :  c  L'hy- 
perémie  du  foie  complique  très-fréquemment  la  dysenterie  en  Codiinchine, 
plus  souvent  même,  selon  moi,  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  j'étais  arnTé 
à  la  fin  de  mon  séjour  k  admettre  que  le  foie  était  byperémié  àsm  l'immense 
majorité  des  eas  de  dysenterie  grave  et  de  dysenterie  insidieuse,  souvent  sans 
doute  cette  complication  est  sans  gravité  et  disparaît  au  bout  de  quelques 
jours  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  persister  plus  longtemps  :  alors  le 
point  de  côté  hépatique  est  très-nettement  accusé  par  le  malade^  la  douleur 
s'irradie  dans  l'épaule  droite,  la  respiration  est  anxieuse,  le  pouls  est  déve- 
loppé, tendu,  fréquent,  enfin  la  mensuration  etk  percussion  font  reconnaître 
que  le  foie  présente  un  volume  anormal.  » 

M.  Bourgarel  a  trouvé  7  abcès  du  foÎB  sur  2^  autc^sies.  M.  Jutiea  8  seu- 
lement sur  22  autopsies,  M.  Gayiqe  6  sur  50,  mais  très-souvent^  cyoute  ce 
dernier  médecin,  je  remarquais  une  congestion,  une  augmentation  de  volume 
de  cet  organe. 

On  ne  saurait  trop  fixer  son  attention  vers  l'organe  hépatique  dans  le  cours 
de  h  dysenterie  en  Cochinchine,  dit  M.  Bourgarel.  Nous  connaissons  les  in- 
dices certains  de  cette  complication  ;  c  mais  lorsque  ces  signes  n'existent  pas 
on  verra  que  le  pouls  est  dur,  plein,  vibrant,  toutes  les  fois  même  que  la 
fîèvi^e  persistera  plus  longtemps  que  d'habitude,  eu  ne  sera  pas  en  rapport 
avec  la  nature  des  déjections ,  on  devra  soupçonner  une  complication  hépa- 
tique. » 

Ce  n'est  pas  sans  intérêt,  bien  que  le  tableau  en  soit  assez  lugubre»  que  l'on 
doit  étudier  pour  la  Cochinchine  la  proportion  de  mortalité  par  suite  de 
dysenterie  comparée  k  celle  de  la  mortalité  amenée  par  toute  autre  maladie. 
Disons  tout  d'abord  que  ce  travaâ  de  statistique  nous  moMre  que  si  la  Cochin- 
chine laisse  h  désirer  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  les  ctrcrâstanceS  excep- 
tionnelles dans  lesquelles  se  sont  trouvées  nos  troupes  ont  beaucoup  ajouté 
à  cette  insalubrité,  puisque  la  mortalité  diminue  tous  les  ans  depuis  l'occupa- 
tion. 
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MM.  GayDie  et  Bonrgarel  se  sont  livrés  à  ce  travail  intéressant,  le  premier 
pour  ee  qui  concerne  la  province  de  Mytho  seulement,  le  second  pour  toute  la 
Gochinchine  en  général  et  la  province  de  Bien-Hoa  en  particulier. 

Ainsi,  pour  Teffectif  de  Tarmée  de  terre  qui  était  de  2,000  honunes  en  1 861 , 
M.  le  médecin  principal  Didiot  a  eu  à  traiter  ^50  cas  de  dysenterie  qui  ont  donné 
59  morts  ;  résultat  relativement  heureux  si  Ton  tient  compte  des  expéditions 
nombreuses  de  cette  époque,  mais  les  troupes  n'avaient  pas  un  long  séjour 
dans  la  zone  tropicale.  Nous  devons  en  outre  faire  remarquer  que  ce  chiffre 
250  représente  le  nombre  des  entrées  pour  dysenterie;  un  malade  figure  alors 
souvent  pour  plusieurs  cas,  ce  ^ui  rend  en  réalité  le  chiffre  de  la  mortalité 
plus  élé^é  qu'il  ne  paraît  d'abord.  En  1862,  l'effectif  est  de  8,000  BuropéenSy 
la  mortalité  de  655,  plus  100  décès  sont  survenus  entre  Suez  et  Toulon, 
décès  se  rattac|iant  au  séjour  en  €oclikichine  (nousrne  parlons  pas  de  la  mor- 
talité en  France).  C'est  donc  755  morts  sur  8,000  hommes;  un  peu  plus  du 
onzième  de  l'effectif.  Sur  ce  chiffre,  la  dysenterie  figure  pour  362  morts, 
c'est-à-dire  pour  près  de  la  moitié  des  décès,  alors  que  les  accès  pernicieux, 
b  cachexie  paludéenne  et  ses  suites  ne  donnent  que  118  morts. 

En  1865,  effectif:  8,300;  mortalité  735,  soit  plus  du  onzième  de  l'effectif, 
et  non  pas  du  n^ivième^  comme  ledit  M.Bonrgarel  ;  sur  ce  chiffre  la  dysen- 
terie et  la  diarrhée  chronique  figurent  pour  240  morts,  sans  compter  les 
décès  survenus  pendant  la  traversée. 

En  18M,  l'effectif  des  troupes  européennes  est  4e  7,708  hommes  envi- 
ron; la  mortalité  générale  de  520  environ  et  celle  de  la  dysenterie  de  156, 
sans  compter  les  morts  pendant  la  traversée  ov  pendant  le  séjour  à  l'hôpital 
de  Toulon. 

Que  Ton  consulte,  du  reste,  les  tableaux  d'évacuation  des  malades  sur  la 
France,  tableau  dressé  par  le  conseil  de  santé  de  Saïgem,  l'on  verra  que  la 
dysenterie  figure  pour  un  tiers  an  moins  dans  ces^  tableaux.  Ainsi  en  1864, 
921  malades  ont  été  reliTOvés  m  France,  70  environ  sovt  morts  entre  Saïgon 
et  Suez  ;  sur  ce  nombre  9^1 ,  la  dysenterie  et  la  diarrhée  chronique  figurent 
pour  574  ;  la  fièvre  paludéenne,  l'anémie  et  ht  cachexie  pahidéenne  pour  501 . 
Nous  pouvons  donc  dire  avec  M.  Gayme  :  «  ces  chiffres  justifient  ce  que  j^i 
araneé  au  commencement  de  ee  travail  ;  c'est  que  la  dysenterie  de  Cochin- 
dnne  est  la  plus  grave  et  la  plus  meurtrière  des  maladies  régnant  endéraique- 
ment  dans  ces  contrées.  • 

Le  bitan  des  trois  dernières  bmiées  est  heureusement  modifié,  et  il  est  per- 
mis d*espérer  des  résultats  bien  meilleurs  en  raison  delà  rareté  des  expéditions 
et  des  marches  militaires  à  travers  les  proYinces,  grâce  à  la  fréquence  des 
évacuations  permettant  de  soustraire,  k  temps,  un  homme  à  une  situation  de- 
venue incurable  par  un  trop  long  séjour  dans  le  foyer  du  mal,  enfin  par  suite 
de  l'amélioration  graduelle  que  l'on  obtiendra  pour  tout  ce  qui  touche  à  l'hy- 
giène de  nos  soldats. 

La  question  de  l'anatomîe  pathologique  nous  arrêtera  peu,  nous  l'avons 
d^'à  abordée  incidemment  dans  ce  travail  et  plus  longuement  encore  en  ana- 
lysant la  thèse  de  M.  Julien.  Les  résultats  nécroscopiques ,  observés  par  nos 
trots  collègues,  diffèrent  peu  de  ceux  observés  par  leurs  prédécesseurs  ;  ce 
n'est  qu'Anne  question  de  fréquence.  Aussi  MM.  Gayme  et  Bourgarel  ont  trouvé  lesr 
altérations  du  foie  plus  fréquemment  que  M.  Julien,  et  surtout  que  M.  Front- 
gous^  fl  Souvent)  dit  ce  dernier  médecin,  on  rencontre  le  foie  avec  son  volume, 
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sa  consistance  et  son  aspect  ordinaires.  »  M.  Bourgarel,  au  contraire,  regarde 
ces  lésions  du  foie  comme  presque  constantes,  seulement  elles  sont  plus  ou 
moins  accentuées  ;  les  abcès  seraient  fréquents,  ils  sont  souyent  petits,  du  vo- 
lume d'une  noix  au  moins,  et  passent  souvent  inaperçus  sans  un  examen 
minutieux,  leur  diagnostic  n'ayant  pu  être  toujours  fait  sur  le  vivant. 

Dans  la  forme  aiguë  franche  il  y  a  presque  toujours,  d'après  M.  Bourgarel, 
hyperémie  et  augmentation  du  volume  du  foie  ;  dans  la  forme  chronique, 
surtout  s'il  y  a  ascite,  Tatrophie  du  foie  est  en  général  prononcée;  il  peut  ne 
peser  que  160  grammes,  comme  l'a  observé  M.  Bourgarel,  tandis  que  dans 
la  forme  aiguë,  il  peut  aller  à  2  kilogrammes  100. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  ulcérations,  des  abcès  de  l'intestin,  de  son 
rétrécissement  quelquefois  très-prononcé,  de  la  fonte  putrilagineuse,  des  per- 
forations avec  ou  sans  péritonite,  cas,  où  elles  sont  l'osuvi^  de  désorganisation 
au  moment  de  la  mort  ou  même  post  mortem,  par  suite  du  déplac^nent  des 
cadavres.Tous  ces  points,  bien  étudiés  par  trois  coQègues,  ont  été  examinés  à 
propos  du  travail  si  consciencieux  de  M.  JuMen. 

Nous  voudrions  pousser  plus  loin  l'examen  de  ces  trois  thèses  intéressantes 
sous  tous  les  rapports,  mais  ce  serait  dépasser  les  limites  d'une  simpie  ana- 
lyse, d'autant  plus  que  la  question  du  traitement  doit  nous  arrêter  encore  un 
moment. 

Nos  trois  collègues  ne  s'occupent,  dans  oeHe  d«fiiiièr6  pSo^  de  leur  travail, 
que  des  médicaments  eOBj^oyés  par  eux  con^e  la  dys^iterie  ;  de  ceux  surtoi^ 
qui  ont  donné  entre  leurs  mains  les  meilleurs  résultats. 

Nos  trois  collègues  sont  d'un  accord  unanime  pour  proficrire  les  àaignées 
générales  dans  un  pays,  où,  comme  le  dit  M.  Ridiaud,  si  l'anémie  n'existe 
pas,  elle  est  toujours  imminente  ;  tout  au  plus  reconnaissent-ils  l'utilité  des 
sangsues  dans  quelques,  cas  rases.  U  y  a  ^n»  on  le  voit  de  cette  absteotiou 
l^resque  absolue  à  la  mètboàe  de  traildmeiit  par  les  isaignées  copieuses  sou- 
vent répétées  et  pi^  las  sangsues  en  grand  uemk'e,  méthode  que  conseillait 
encore  il  y  a  qi^BÎques  années,  avec  une  ardeur  ée  canvietion  non  démentie 
depuis  un  demi^sièele»  M.  le  premier  médecin  en  <^f  Gatd,  de  la  Marti- 
nique. La  généDatieii  médicale  actuelle  est  saisie  d'^nnement  en  consultant 
les  deux  mémoires  de  «et  houorable  et  stvant  âiédeetn  sur  la  dysenterie  et 
sur  la  fièvre  jaune. H  est  vrai  de  reponnal^  ^m,  si  kvs  doctrines  ont  changé, 
les  constitutions  médicales  ont  changé  aussi. 

Les  purgatifs  ont  une  efficacité  qui  a  été  souvent  discutée;  MM.  Bourgarel 
et  Frontgous  les  reconnaissent  utiles  (les  sels  de  soude  et  de  magnésie  sur- 
tout) dans  la  forme  lé|[ère  et  dans  la  forme  subaiguë  ou  insidieuse,  au  débat 
du  traitement;  «mais  dans  la  forme  grave  aiguë,  dit  M.  Bourgarel,  leur  action 
est  nulle,  et  il  est  même  à  crainërequ'ils  n'augmentent  la  phlogose  de  l'iaieetin  j» 

MM.  Bourgarel  et  Froutgous  se  louent  beaucoup  de  la  macératiosi,  de  l'in- 
fusion ou  mieux  de  la  décoction  d'ipéca.  «  Sous  son  influence,  on  voyait  au 
bout  de  denx  ou  trois  jours,  les  symptèmes  inflanuttatoires  diminuer,  les  selles 
prendre  une  teinte  jaune  ou  verdatre,  renfermer  une  grande  quantité  de  bile 
grasse,  poisseuse,  le  sang  devenir  moins  abondant  ;  bientôt  même  il  disparais- 
sait presque  entièrement,  les  mucosités  étaient  r^nplacées  par  des  matières 
fécales  entourées  enoere  de  bile  ou  de  gloires,  «t  aiifin,  au  bout  d'un  temps 
variable, les  seUes  redevenaient nonnales.»  (Bourgarel.) Ainsi  agit  l'ipéca  dans 
les  formes  peu  graves;  il  convient  encore  dans  la  forme  subaiguë,  v  Dans  la 
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forme  grave  aiguë,  ajoute  M.  Bourgarel,  son  action  est  moins  efficace,  au 
moins  au  début,  lorsque  les  signes  d*éréthisme  sanguin  sont  très-intenses,  les 
selles  très-nombreuses  et  presque  exclusivement  composées  de  sang  ;  il  faut 
alors  avoir  recours  au  calomel.  » 

Après  Tadministration  de  Tipéca,  M.  Bourgarel  n'a  jamais  observé  ces  cas 
de  sédation  exagérée,  se  terminant  par  des  accidents  algides  mortels  comme 
ceux  qu'a  rencontrés  à  Mytho,  M.Gayme,  qui  se  trouvait  probablement  en  pré- 
sence d'une  constitution  médicale  particulière  avec  des  malades  tous  plus  ou 
moins  anémiés.  M.  Gayme  dut  cesser,  pour  un  temps,  Tusage  de  Tipéca  et  re- 
courut au  calomel,  qui  lui  donna  de  bons  résultats.  Notre  collègue  l'associant 
à  l'opium  seulement,  le  mélange  connu  sous  le  nom  de  pilules  de  Segond, 
lui  ayant  paru  peu  efficace,  fatiguant  les  malades  par  les  nausées  sans  amener 
la  sédation  voulue.  M.  Gayme  n'a  jamais  observé  de  salivation  inquiétante,  du 
reste,  il  pense  qu'elle  ne  peut  être  qu'utile  quand  elle  est  modérée.  M.  Front - 
gous  ne  partage  pas  cette  opinion;  pour  lui,  l'effet  révulsif  est  nul  ou  à  peu  près 
nul,  et  il  est  loin,  dit-il,  de  contre-balancer  les  inconvénients  et  'quelquefois 
même  les  dangers  de  la  salivation. 

M.  Bourgarel  aurait,enGochinchine,  utilement  modifié  la  formule  de  Segond, 
en  employant  des  doses  beaucoup  plus  élevées  des  trois  substances  qui  entrent 
dans  la  formule  ordinaire.  Pour  8  pilules ,  la  dose  de  calomel  varie  de 
0«',50  à  i»',50,  celle  de  l'ipéca  de  1  gramme  à  0«',50  et  celle  de  l'opium  de 
0«',iO  à  0«%05.  Ces  pilules  données  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ont  produit 
d'excellents  effets  ;  elles  provoquaient  quelquefois  des  nausées,  mais  rarement 
des  vomissements  ou  de  la  salivation. 

M.  Gayme  et  M.  Bourgarel  ont  obtenu  de  bons  résultats  des  lavements 
albumineux  au  nitrate  d'argent.  M.  Gayme  se  loue  du  nitrate  d'argent  en 
jHlules  et  des  laveuients  iodés,  ce  dernier  médicament  aurait  guéri  des  dysen- 
teries chroniques  ou  tendant  à  passer  à  l'état  chronique. 

Dans  certains  cas,  où  l'ipéca  et  le  calomel  n'avaient  pas  sensiblement  modifié 
les  selles  qui  restaient  mucoso-sanguinolentes,  mais  sans  épreintes,  ni  tranchées 
douloureuses,  M.  Gayme  a  vu  l'infusion  de  quassia-simarouba  «  produire  un 
changement  rapide  dans  les  matières  alvines  et  amener  la  guérison.  »  «  C'est,  du 
reste,  ajoute  ce  médecin,  le  médicament  le  plus  actif  d'une  méthode  de  trai- 
tement suivi  à  Batavia  et  dans  les  îles  de  la  Sonde,  où  l'on  associe  le  sima- 
rouba,  le  nitrate  de  potasse,  le  riz  grillé  et  une  alimentation  riche  en  matières 
albuminoïdes.  • 

De  ces  trois,  thèses,  celle  de  M.  Bourgarel  seule,  contient  qu^ques  développe- 
moits  relatifsau  traitement  de  la  dysenterie  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  ;  notre 
collègue  qui  veut  bien  mentionner  favorablement  nos  études  sur  ce  médica- 
ment^, l'a  reconnu  utile  dans  les  diarrhées  chroniques,  qui  sont  si  souvent, 
en  Cochinchine,  le  premier  degré  de  la  dysenterie  insidieuse,  utile  encore 
dans  cette  forme  insidieuse,  non  compliquée  d'hyperémie  du  foie,  et  alors 
Paiement  que  le  sang  a  presque  complètement  disparu  des  selles. 

Pour  la  dysenterie  aiguë  franche  il  ne  réussit  que  lorsque  l'éréthisme  sanguin 
a  été  favoradblemeni  modifié  par  le  calomel  et  par  l'ipéca. 

M.  Bourgarel  constate  encore  son  efficacité  dans  la  dysenterie  chronique, 
aaâs  il  recomnmnde  avec  raison  d'insister  longtemps  sur  ce  médicament  si  l'on 
veut  éviter  les  rechutes 

*  Archives  de  médecine  navale,  i866,  t.  V. 

ABCB.  DE  NiD.  KAV.  —  Février  4868.  IX.— 10 


Digitized  by 


Google 


146  VARIÉTÉS. 

La  question  importante  du  régime  et  de  la  prophylaxie  n'est  pas  oubliée 
par  nos  collègues.  Elle  ne  nou$  arrêtera  pas,  afin  de  ne  pas  allonger  outre 
mesure  cette  revue  de  ces  trois  thèses  si  intéressantes,  si  utiles  à  nos  jeimes 
confrères,  qui  trouveront  un  profit  réel  à  les  consulter  longuement.  Toutes  ces 
indications  de  régime  et  de  prophylaxie  sont,  du  reste,  largement  tracées 
dans  les  deux  ouvrages  si  estimés  de  nos  deux  savants  maîtres,  BIM.  les  méde- 
cins en  chef  Dutroulau  et  Delioux  de  Savignac,  D*"  Brassàc. 


VARIÉTÉS 


Noie  «or  le  service  de  sfmlé  de  la  noiarlne  des  Étate-Unis'. 

Le  personnel  médical  de  la  marine  américidne  comprend  :  un  bureau 
central,  établi  auprès  du  ministère  de  la  marine  ;  des  chirurgiens  de  diverses 
classes,  remplissant  les  obligations  du  service  médical  à  bord  des  navires, 
dans  les  hôpitaux  et  autres  établissements  qui  relèvent  de  ce  département. 

1*  Le  Bureau  of  medicine  and  surgery,  dégagé  de  la  centralisation  des 
affaires  médicales,  est  dirigé  par  un  chef  de  bureau  choisi  dans  le  cadre  mé- 
dical, par  le  fait  de  celte  position,  ce  médecin  prend  rang  avec  les  comme- 
dorés  ^,  sans  toutefois  en  avoir  le  grade.  U  touche  un  traitement  amiuel  de 
3,500  dollars^.  Le  chef  de  bureau  a  sous  ses  ordres  un  sous*chef,  pris  égale- 
ment parmi  les  chirurgiens  de  la  marine.  Ce  dernier  conserve  Tassimilation 
qui  revient  à  son  grade;  mais  il  reçoit  un  traitement  spécial  de  1,050  dollars 
par  an.  Deux  autres  employés,  non  médecins,  complètent  le  personnel  du  bu- 
reau médio^. 

2"  Les  chirurgiens  de  la  marine  (surgeons)  sont,  pour  Tannée  1867,  au 
nombre  de  deux  cent  vingt  et  un,  répartis  sur  trois  listes  :  1*  Liste  d'acti- 
vité (actif  list)'  2*  Liste  de  retraite  (retired  list),  La  position  de  retraite 
n'implique  pas  Tabandon  forcé  et  absolu  du  service  ;  le  chirurgien  retiré  de 
la  liste  d'activité  peut  être  employé  à  terre  et  continue  à  figurer  sur  le  Navy 
register.  3*  Des  auxiliaires  (aoting). 

Les  médecins  de  ces  trois  catégories  sont  divisés  en  cinq  classes,  selon  leur 
grade  ;  le  grade  plus  élevé  correspondant  à  celui  de  capitaine  de  vaisseau 
(captain)  de  notre  maiine  ;  l'inférieur  à  celui  de  monter  ou  enseigne  de  vais- 
seau. Les  trois  grades  intermédiaires  sont  ceux  du  commander  ou  capitaine 
de  frégate  ;  de  lieutenant-commander  qui  parait  être  équivalent  au  capi- 
taine de  corvette  d'autrefois  ;  et  enfin  de  lieutenant  (lieulenant  de  vaisseau). 
—  Pour  ces  cinq  grades,  il  n  existe  que  trois  dénominations  :  1*  celle  de 
surgeon  ou  chirurgien  proprement  dit,  comprenant  les  trois  grades  plus  éle- 
vés ;  2**  celle  de  passed-assistant  surgeon  ;  ils  prennent  rang  (ranking)  avec 
les  lieutenants  de  vaisseau ,  dénomination  pour  laquelle  nous  n'avons  trouvé 

<  Les  renseignements  contenus  dans  cette  note  sont  pris  dans  le  c  Navp  register 
of  the  United  States  for  the  year  1867.  Washington,  Govemement  printing  of- 
fice. »  C'est  la  liste  otBcielle  46  la  marine  des  États-Unis,  indiquant  la  eituatton 
des  navires  et  les  états-migors  à  la  date  du  1*'  janvier  1867. 

*  Dans  la  marine  américaiBe,  le  commodore  a  un  grade  intermédiaire  à  ceux 
de  contre-amiraux  et  de  captain  (capitaine  de  vaisseau). 

^  La  valeur  intrinsèque  du  dollar  américain  en  or,  est  de  5  fr.  20  c.  environ. 
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(l'autre  équivalent  que  celle  de  chirurgien  sus-aide  ;  5**  assistant  surgeon 
ou  aide-chirurgien.  Les  emplois  auxquels  répondent  ces  deux  dernières  dési- 
gnations sont  les  seuls  dont  nous  voyons,  dans  la  marine  française,  les  aides- 
médecins  auxiliaires  être  pourvus. 

Le  tableau  A  donne  le  nombre  de  chïurgiens  de  chaque  grade.  Dans  le 
tableau  B,  on  trouvera  indiquée  la  répartition  sommaire  du  personnel  médical. 

Le  service  de  santé  d'une  division  navale  est  centralisé  par  un  chirurgien 
d'escadre  {fieet  surgeon)  pris  dans  les  classes  ?*  et  II*;  cette  position  ne 
change  rien  au  grade  de  celui  qui  Toccupe.  Au  1*''  janvier  1867,  Les  stations 
navales  (squadjvns)  étaient  au  nombr^e  sept.  Dans  trois  stations  :  Amérique 
du  Nord,  Asie,  Amérique  du  Sud,  le  sdl^vite  médical  était  dirigé  par  un  sur- 
geon de  la  classe  1"*.  Les  quatre  stations  :  Pacifique  nord,  Europe,  Pacifique 
sud,  golfe  du  Mexique  (cette  dernière  a  été  supprimée  depuis)  avaient  des 
chirurgiens  du  grade  de  commander  (classe  II*).  Les  médecins  du  premier 
ordre  n'embarquent  que  comme  chirurgiens  d'esondre.  A  terre,  certains  em- 
plois leur  sont  attribués  ;  l'école  navale  (naval  academy)  à  Annapolis  (Mary- 
land)  ;  le  dépôt  des  équipages  (receiving  shdp)  de  Baltimore.  Les  hôpitaux 
de  la  marine  de  New^York,  de  Gfaelsea,  de  Washàigton  sont  sous  leur  direc- 
tion; enfin,  c'est  un  des  chirurgiens  de  c^tte  classe  qui  préside  le  jury  d'^a- 
men  devant  lequel  se  présentent  les  canSidats  civils  qui  aspirent  à  devenir 
aides-chirurgiens.  Trois  autres  examinateun,  pris  datas  la  classe  suivante, 
complètent  ce  jury.  U  n'existe  pas  d^école  de  médecine  spéciale  à  la  Marine. 

Les  chirurgiens  de  la  classe  IP  peuveat  occuper,  conmie  on  vient  de  le 
voir,  remploi  de  chirurgien  d'escadre.  Ill  sont  de  plus  attachés  au  service 
des  hôpitaux,  des  arsenaux,  des  dépôts  des  équipages  et  des  divers  autres  éta- 
blissements de  la  marine.  Le  chef  aduel  du  bureau  médical  appartient  à  cette 
classe.  Enfin,  un  certfiin  nombre  d'âitre  eux  sont  embarqués  en  qualité  de 
chirurgiens-majors  sur  des  ^lav^res  de  1"  et  ^e  2^  rang^ 

DhL-huit  chirurgiens  de  la  classe  III*,  f  luj^  de  la  moitié,  naviguent  comme 
chirurgiens-majors  sur  des  navires  de  2*,  de  5*  et  même  de  4*  rang.  Mais 
c'est  principalement  sur  les  pa^ed-assistânt  surfeons  (classe  IV*)  que  pèsent 
les  diarges  de  la  navigation,  (^lus  des  deux  tiers  ^sont  à  la  mer«  soit  comme 
chirurgiens-majors  sur  '  des  navires  de  Z*  raifig,  Boit  en  sous  oràve  sur  ceux 
de  2*.  U  ne  paraît  pas  que  rien  soit  absolumeàt  déterminé  touchant  les 
embarquements  qui  revienoent  aux  chirurgiens  de  cette  classe.  Ainsi,  k  la- 
station  du  Nord  Pacifique,  ^ne  frégate  de  4*'  rang,  le  Vanderbilt,  a  comme 
personnel  médical  deux  chirurgiens  de  la  classe  IV*  ;  tandis  qu'à  l'escadre'- 
d'Europe,  un  navire  de  4*  tang,  le  Guàrdy  a  jjour  chirurgien-major  un 
médecin  de  la  même  classe.  Le  sous-chel  actuel  du  bureau  médical  près  le 
secrétaire  de  la  mariAe  appartient  à  la  classe  IV*. 

La  moitié  à  peu  près  des-  aidcs-chirurgitens  (classe  V*)  esta  la  mer  ;  les  uns 
en  sous-ordre  sur  des  navires  de  1*',  2*  et  3*  rang,  les  autres,  en  qualité  de 
chirurgiens-majors  sur  des  bâtiments  de  3*  et  de  4*  rang;  ^n  petit  nombre 
d'entre  eux  feit  le  service  aux  hôpitaux.    \ 

Les  chirurgiens  auxiliaires  sont  pour  ainsi  dire  tous  embarqués  (30  sur  36). 
Ils  sont  en  chef  sur  des  navires  de  4*  rang,  moins  souvent  sur  ceux  de  3*  et 

*  La  lorce  navale  des  États-Unis  comprend  des  navires  de  !•',  de  2«,  de  3«  et 
de  4*  rang.  Le  l^avy  register  ne  nous  renseigne  pas  sur  te  nombre  d^ommes  qui 
forment  les  équipages  de  ces  divers  navires. 
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très-rarement  en  sous  ordre  sur  des  bâtiments  de  plus  grande  importance. 

Dans  le  tableau  de  te  «olde  {pay  table)  des  divers  employés  de  la  marine, 
nous  voyons  figurer  le  traitement  qui  revient  à  des  pharmaciens  de  1*^,  de  2" 
et  de  5*  classe.  Le  pharmacien  de  déclasse  employé  à  Marc-Mand  (Californie^ 
reçoit  même  une  somme  plus  élevée.  C'est  la  seule  mention  du  corps  phar- 
maceutique qui  soit  faite  dans  le  Navy  register. 

L'hôpital  de  la  marine  à  New- York  est  situé  près  de  Tarsenal  (Navy  yard)  y 
sur  la  rivière  de  TEst,  entre  Brooklyn  et  Williamsburg,  sur  une  petite  hau- 
teur. Cet  hôpital  peut  contenir  environ  200  malades  ;  il  est  parfaitement  tenu; 
tout  est  brillant  de  propreté.  Les  salles  «ont  de  ânq  lits»  qudques-unes  en 
contiennent  dii.  Un  système  de  ventilation  très-bien  entendu  porte  dans 
ébaque  salle  de  Tair  chaud  ou  de  Fair  froid  selon  la  saison.  Les  dépendances 
de  rhôpital  comprennent  une  chapelle,  un  pavillon  isolé  destiné  aut  vario- 
leux  ;  un  autre  phis  petit  servant  de  salle  d'autopsies  ;  une  belle  maison  où 
sont  logés  les  médecins  de  rhôpital:  le  laboratoire  de  la  marine;  enfin  un 
vaste  jardin  potager. 

Le  laboratoire  de  la  pharmacie  (Naval  Laboratory)  fournit  les  médicaments 
aux  divers  services,  hôpitaux,  navires  armés,  etc.  Il  est  placé  sous  la  direct- 
tion  d'un  surgeon  de  la  classe  P*  de  la  Hste  de  retraite. 

Le  personnel  liiédicalde  l'hôpital,  au  !•' janvier  1867,  était  ainsiïormc  : 

Trois  chirurgiefts  (Sutgeom),  un  de  cbaqite  classe. 

Un  suS'Me  zutilkive  (acting  passed'Ossistant). 

Trois  aides-chorurgiens. 

n  n'y  a  pas  d'infirmiers  en  titre.  Des  convalescents  que  l'on  conserve  à 
rhôpital,  sous  prétexte  de  maladie  chronique,  en  reniplissent  les  fonctions. 
A  boni  du  PfOégéton,  New- York,  le  29  novembre  1867. 

D'H.Rey. 
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I.  Traité  de  âiérapeutique  et  de  matière  médicale,  par  Â.  Trousseau  ^t 
H.  Pidoux;  8*  édition,  revue  et  augmentée,  sous  les  yeux  des  auteurs, 
par  Constantin  Paid.  Tome  I".  1  fort  vol.  gr.  in-8*  de  850  p., Paris, 
1868.  — P.  Asselin.  (Le  2°  volume  paraîtra  au  mois  d'avril  prochain.) 
II.  Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  et  publique,  par  A.  Becquerel,  4*  éd., 
avec  addition  et  bibliographie,  par  le  D""  E.  Beaugrand.  1  très-fort 
vol.  gr.  in-18  de  près  de  1,000  pages.  —  Paris,  1868,  P.  Asselin. 
111.  De  la  prostitution  dans  les  grandes  villes  au  dix-neuvième  siècle  et  de 
l'extinction  des  maladies  vénériennes  ;  questions  générales  d'hygiène, 
de  moralité  publique  et  de  légalité,  mesures  prophylactiques  interna- 
tionales, réformes  h.  opérer  dans  le  service  sanitaire,  discussion  des 
règlements  exécutés  dans  les  principales  villes  de  l'Europe;  ouvrage 
précédé  de  documents  relatifs  à  la  prostitution  dansVantiquité,  par  le 
D'  J.  Jeannel,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  phar- 
macien principal  de  1'*  classe,  médecin  en  chef  du  ^dispensaire,  mem- 
bre du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Gironde,  etc.  Paris,  1868, 
in-18  de  420  pages.  —  J.-B.  Baillière  et  Fils. 
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GÛSCEMIAIIT   LE8  OFFICIERS  BU  CORPS  DE  SAIIT^  BE  LA  MARIlie. 

Prix  amivel  du  eorps  de  «anté* 

CONSEIL  SDPiRTBim  »E  SkWlt,  —  SÉAÏVCE   BU  t  lAITTISR  18«8. 

Conformémeot  aux  articles  107  et  108  du  règlement  ministériel  du  10  ami 
1866,  le  Conseil  supérieur  de  santé  s'est  formé,  à  partir  du  l*'  octobre  1867, 
en  Commission  spéciale  par  Tadjonction  du  directeur  des  Archive*  de  médecine 
navale,  k  l'effet  d'apprécier  la  valeur  des  divers  rapports  en  tin  de  campagne  on 
mémoires  adressés  en  vue  du  concours  pour  le  prix  annuel  de  500  francs,  ou  ré- 
servés, dans  ce  but,  par  le  Conseil  supérieur  de  santé. 

Les  rapports  officiels  et  les  mémoires  traitant  un  point  des  sciences  médicales 
intéressant  particulièremeiit  le  Service  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies,  qui 
ont  été  soumis  à  l'examen  de  la  commission,  étaient  au  nombre  de  14,  savoir  : 

I.  Rapport  sur  le  service  de  santé  d«  transport  Vlntrëpide,  pendant  la  cam- 
pagne d'évacoation  du  Mexique,  par  ie  D*  Aubert,  médecin  de  l'^elasse. 

II.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  transport  mixte  V  Yonne  (évacuation  des 
hôpitaux  du  Mexique],  par  M.  Castel,  médecin  de  l'*  classe. 

III.  Rapport  sur  l'épidémie  de  Fièvre  jaune  qui  a  sévi  à  Gorée  et  k  Dakar, 
pendant  l'année  1866,  par  le  D'  Céboht,  médecin  de  1'*  classe. 

lY.  Mémoire  sur  la  viûeur  pathognomonique  du  litéré  gengival  dans  les  mala- 
dies satumineSf  par  le  D'  Falot,  médecin  de  l'**  classe. 

y.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  1<"'  régiment  t^ infanterie  de  la  marine , 
pendant  l'année  1866,  par  M.  Girabb-la-Rarcerie,  médecin,  de  1"'  classe. 

YI.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du4«  régiment  d^ infanterie  de  la  marine, 
pendant  l'année  1866,  par  le  D""  Juv^nal,  médecin  de  \'*  classe. 

YII.  Rapport  sur  le  service  de  santé  de  la  division  navale  de  l'oeéan  Pacifi- 
que, commandée  par  le  contre-amiral  Mazères,  par  M.  Lucas  (J.-M.),  médecin  de 
f '•  classe. 

YIIl.  Mémoire  iof  Pépidémîe  de  Fièvre  à  rechutes  [retopsing  fever,  typhus  ré- 
current), qui  a  régné  à  l'établissement  de  la  rivière  Dumas  (île  de  la  Réunion), 
pendant  l'animée  1865,  par  le  D'  Mac-Auliffe,  médecin  de  2*  classe. 

IX.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  vaisseau-école  des  matelots  eanonniers 
le  louis  XIV  (1865-1867),  par  M.  Marécial,  médecin  de  l'«  classe. 

X.  Rapport  sur  le  service  de  santé  delà  frégate  à  vapeur  le  MageUan,  pendant 
st  campagne,  dans  le  golfe  du  Mexique  (1865-1867),  par  M«  Nicolas,  médecin  de 
1"  classe. 

XI.  Rapport  sur  le  service  de  santé  de  la  frégate  la  Néréide  (1866-1867),  par 
M.  Pavot,  médecin  de  1"  classe. 

XII.  Rapport  sur  le  service  de.  santé  du  transport  l'Ariége,  pendant  sa  campagne 
à  la  côte  occidentale  d'Afrique  (1865-1867),  par  M.  Quétan,  médecin  de  2«  classe. 

XIII.  Étude  sur  le  service  médical  des  Compagnies  de  débarquement ,  par 
M.  Ret,  médecin  de  1'*  classe. 

XIY.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  vaisseau-école  d'application  le  Jean- 

Bart.  pendant  la  campagne  de  1866-1867,  par  M.  Yauvrat,  médecin  de  1'*  classe. 

Ces  divers  travaux  ont  été  l'objet  d'un  examen  approfondi,  delà  part  de  chacun 
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des  membres  de  la  commission.  Après  plusieurs  séances  consacrées  à  leur  appré- 
ciation relative,  le  travail  de  M.  Mac-Auuffe  a  été  classé  en  première  ligne. 

Ce  mémoire,  rédigé  avec  beaucoup  de  soin,  est  le  résultat  d'une  observation 
clinique  consciencieuse  et  méthodique  de  Xk  fièvre  à  rechutes,  maladie  infectieuse 
importée,  en  1865,  à  llle  de  la  Réunion  par  un  convoi  de  travailleurs  venant  de 
l'Inde.  Pour  la  première  fois,  ce  typhus  sévissait  dans  une  colonie  française.  En 
outre  de  l'intérêt  scientifique  qui  s'attache  à  l'étude  de  cette  espèce  de  typhus, 
connue  en  Europe  depuis  vingt-cinq  ans  seulement,  cette  maladie,  en  raison  de  son 
introduction  récente  dans  une  de  nos  colonies,  mérite  d*attirer  désormais,  d'une 
manière  spéciale,  l'attention  des  médecins  de  la  marine.  Il  importe,  en  effet,  au 
plus  haut  degré,  de  savoir,  de  bonne  heure,  reconnaître  son  développement  insi- 
dieux parmi  les  passagers  ou  l'équipage  d'un  navire,  puisque,  de  l'application 
opportune  de  mesures  prophylactiques  énergiques,  peut  dépendre  le  salut  d'une 
population. 

En  conséquence,  k  commission  a  l'honneur  de  proposer  à  Son  Exe.  l'amiral  mi- 
nistre de  la  marine  et  des  colonies  de  décerner  à  M.  le  D'  Mag-Auliffe  (Jean- 
Marie),  médecin  de  2*  classe,  actuellement  en  service  à  l'île  de  la  Réunion,  le  prix 
de  cinq  cents  francs,  mis  au  concours  pour  l'année  1867. 

Les  membres  de  la  Commission, 
A.  Le  Roy  de  Méricourt,  Sénard,  Ad.  Vimcent,  Retnaud. 
Approuvé  : 
Al.  Rigault  de  Genouillt. 

3  JANVIER  1868. —  M.  GuÉRET,  auclen  pharmacien  auxiliaire  de  3*  classe,  est 
rappelé  à  l'activité  et  affecté,  à  poste  fixe,  au  service  de  l'hôpital  de  Saint-Man- 
drier,  à  Toulon. 

6  JANVIER  1868.  —  /^  Ministre  au  commandant  en  chef  delà  division  navale 
des  côtes  occidentales  d^Af)rique.  «-  M.  le  contre-amiral,  en  me  rendant  compte, 
le  27  octobre  dernier,  des  suites  de  l'épidémie  qui  venait  d'éclater  à  bord  du  Bê^ 
naudin,  vous  avez  appelé  mon  attention  sur  le  dévouement  dont  a  fait  preuve 
dans  ces  tristes  circonstances  H.  Barbedor  (Joseph-Marie-Camille],  pharmacien  de 
3*  classe  de  laThisbét  détaché  à  terre,  qui  bien  qu'atteint  lui-même  par  le  fléau, 
n'a  pas  interrompu  son  service. 

J'apprécie  comme  vous  la  conduite  méritoire  de  ce  pharmacien  et  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  lui  en  témoigner  ma  satisfaction. 
Recevez,  etc. 

Décret  modifiant   l'article  Si  dv  décret  <hi  14  JvlUet  t8SS, 
portant  organisation  dn  corps  de  santé  de  la  marine. 

RAPPORT  A  l'empereur. 

Paris,  le  8  janvier  1868. 
Sire, 

Les  exigences  habituelles  du  service  de  la  flotte  et  des  colonies  obligent  mon  dé- 
partement à  employer,  à  côté  du  corps  de  santé  de  la  marine,  un  personnel  de 
médecins  auxiliaires,  dont  l'effectif  s'augmente  ou  se  restreint  suivant  les  circon- 
stances. C'est  ainsi  qu'à  certaines  époques  d'armements  extraordinaires,  comme 
celles  de  la  guerre  de  Grimée,  des  expéditions  de  Chine  ou  de  Cochinchine,  le 
nombre  des  auxiliaires  a  pu  atteindre  un  chiffre  élevé;  ce  chiffre  rentrait  ensuite 
dans  des  limites  normales  par  le  licenciement  d'office  ou  le  départ  volontaire  des 
jeunes  médecins  venus  sur  nos  bâtiments  avec  le  seul  désir  de  prendre  part  à  la 
campagne.  Ceux  d'entre  eux  qui  restent  alors  au  service  ont,  la  plupart,  en  vue 
d'acquérir  des  droits  à  la  pension  de  retraite. 

Pour  ces  médecins,  l'obligation  de  ne  servir  qu'à  la  mer  ou  aux  colonies  est 
tempérée  par  la  possibilité  que  leur  ouvre  le  décret  du  U  juillet  1865,  de  se 
présenter  jusqu'à  trente  ans  au  concours  pour  l'admission  dans  le  corps  de  santé  de 
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)a  mtriad.  —  GetU  faculté  est  d'ailleurs  bornée  aux  médecins  auxiliaires  de 
2*  classe  d^jà  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  justifiant  de  deux 
années  d'exercice  dans  leur  emploi. 

Cependant,  si  Ton  examine  combien  il  est  difficile  aux  médecins  auxiliaires 
d'acquérir  de  b^nne  heure  le  diplôme  de  docteur  et  de  se  trouver  présents  en 
France  à  la  date  précise  du  concours  annuel,  on  arrive  i  reconnaître  que  la  limite 
de  trente  ans  est  trop  étroite. 

Aussi,  prenant  en  considération  les  services  incontestables  que  rendent  les  mé- 
decins auxiliaires  de  la  marine  et  les  difficultés  que  présente  pour  eux,  sous  le 
régime  actuel,  l'obtention  d'une  pension  de  retraite,  j'ai  pensé  qu'en  les  soumet- 
tant aux  mêmes  exigences  de  diplôme  et  de  concours  que  les  aides-raédecina  titu* 
iairei,  on  pourrait,  sans  inconvénient,  leur  faciliter  jusqu'à  trente-six  ans,  l'accès 
au  grade  de  médecin  titulaire  de  S*  classe. 

Telle  est  la  proposition  que  j'ai  l'honneur  de  faire  a  Votre  Majesté  ;  si  Elle  daigne 
l'accueillir,  les  modifications^  i  introduire  à  cet  égard  dans  le  décret  organique  du 
14  Juillet  1865,  sur  le  corps  de  santé  de  la  marine,  se  troureraient  formulées  dans 
le  projet  de  décret  ci-joint  que  je  soumets  à  la  sanction  de  l'Empereur. 

k  suis,  avec  le  plus  profond  respect.  Sire,  de  Votre  Majesté,  le  très-humble, 
très-obéissant  serviteur  et  fidèle  sujet. 

V amiral  miuUtre  iecrétake  tFÉtat  au  é^artement  de  la  wmrme  et 
descolonia. 

Signé  :  RiaAVLT  bi  Gemouillt. 

BicaiT. 

Paris,  le  8  janvier  1868. 

NAPOLÉON,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Vu  le  décret  du  14  juillet  1865  portant  organisation  du  Corps  de  santé  de  la 
marine,  et,  en  particulier,  l'article  31  de  ce  décret,  qui  fixe  les  conditions  &  rem- 
plir par  les  auxiliaires  pour  être  admis  à  concourir  aux  emplois  d'officiers  titu- 
laires; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  la  marine 
et  des  colonies. 

Le  conseil  d'amirauté  entendu. 

Avons  décrété  et  décrétons  : 

ARTICLE  VREMICR. 

l^article  31  du  décret  du  14  juillet  1865,  concernant  le  Corps  de  santé  de  la 
marine,  est  remplacé  par  le  texte  cira  près  : 

Art.  5i.  «  Les  aides-médecins  auxiliaires,  âgés  de  moins  de  23  ans,  peuvent 
concourir  pour  le  grade  d'aide-roédecin  titulaire. 

<  Les  médecins  auxiliaires  de  2*  classe  comptant,  depuis  leur  admission  dans  la 
marine,  quatre  ans  de  service  médical  sur  les  bâtiments  de  la  flotte  ou  dans  les 
colonies,  peuvent  concourir  pour  le  grade  de  médecin  titulaire  de  2*  dawe,  s'ils 
«mt  âgés  de  moins  de  36  ans  et  s'ils  réunissent,  par  ailleurs,  assez  de  services  pour 
être  retraités  â  53  ans. 

t  Le  temps  de  service  exigé  peut  être  réduit  à  trois  ans,  en  cas  de  services 
signalés  dans  une  expédition  ou  pendant  une  épidémie.  » 

Art.  2.  Notre  minisire  secrétaire  d'État  au  département  de  la  marine  et  des 
colonies  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin 
officiel  de  la  marine. 
Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  huit  janvier  mil  huit  cent  soixante-huit. 

Signé  :  NAPOLÉON. 
Par  l'Empereur  : 

V amiral  ministre  secrétaire  d'Etat  au  département 
de  la  marine  et  des  colonies. 

Signé  :  RiGAui.T  de  Genouilly. 
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10  JANVIER  1868.  "^  Par  décision  du  5  mai  1867,  un  médecin  de  2*  classe  a  été 
embarqué,  à  titr^  spécial,  sur  le  JanuSy  brick-école  de  l'escadre  de  la  Méditer- 
ranée. 

Le  hriok  le  Beaumanoir  étant  annexé  à  l'escadre  cuirassée  de  Cherbourg  dans  les 
mêmes  conditions  que  leJanut^  Un  médecin  de  2"  classe  sera  également  embar- 
qué sur  le  premier  de  ces  bâtiments.  La  désignation  des  médecins  de  2*  classe  qni 
devra  recevoir  cette  destination  doit  être  faite  par  le  port  de  Gberitwnrg  (1"  tour 
de  la  liste  des  embarquements  successifs). 

18  JANVIER  1868.  — M.  ViLLERS,  pharmacien  de  1'*  classe  est  rattacké  au  cadre 
du  port  de  Toalon  ;  H.  Roux  (Émile-Joseph),  pharmacien  da  môme  grade,  le  rem- 
place dans  le  cadre  colc/nial  de  la  Guyane. 

21  JANVIER  1868. —M.  Rabel,  médecin  auxiliaire  de  2*  classe,  est  affecté  au 
cadre  colonial  du  Sénégal,  en  remplacement  de  H.  Hoinc  (César),  médecin  auxiliaire 
du  même  grade. 

21  JANVIER  1868.  —  M*  Pape,  aide-pharmaoien  «axiliaire  est  «ffeeté  an  cadre 
colonial  de  la  Cochinchine.  ' 

25  JANVIER  1868.  —  M.  Lenourichbl  (Thomas-Xavier-ÂnaU^),  chirorgien  de 
3«  classe,  actuellement  en  service  à  la  Réunion,  est  rattaché  au  port  de  Brest. 

25  janvier  1868.  —  M.  Olreta,  chirurgien  de  5*  classe,  à  l'expiration  de  son 
service^colonial  à  la  Martinique,  est  rattaché  au  port  de  Toulon. 

27  JANVIER  1868,  —  M.  Nansot,  médecin  auxiliaire  de  2»  classe,  est  destiné  à 
continuer  ses  services  dans  le  cadre  colonial  delà  Cochinchine. 

28  JANVIER  18t>8.  •—  Ld  ministre  aux  préfets  maritimes  de  Brest,  Roche  fort 
et  Toulon  : 

Monsieur  le  préfet,  par  ma  dép^he  du  15  juin  dernier,  j'ai  eu  l'honneur  de  vous 
entretenir  des  observations  auxquelles  avait  donné  lieu,  de  la  part  du  Conseil  supé- 
rieur des^té,  l'examen  des  comptes  rendus  des  cours  professés  dans  les  écoles  de 
médecine  navale  pendant  le  semestre  d'hiver  (1866-1867),  c'est-à-dire  durant  U 
première  période  de  mise  en  pratique  du  règlement  du  10  avril  1866  et  des  nou- 
veaux programmes  d'enseignement. 

Un  examen  semblable  qui  vient  d'être  fait  des  comptes  rendus  des  cours  pro- 
fessés pendant  le  semestre  d'été  de  1867,  a  permis  de  constater  que  ces  cours  ont 
suivi  une  marche  régulière,  qu'ils  ont  été  faits  avec  soin  et  méthode,  devant  un 
auditoire  dont  l'assiduité  a  été  constante.  Je  me  plais  donc  à  reconnaître  que  la 
situation  est  plus  satisfaisante,  et  je  vous  prie  de  faire  part  de  cette  appréciation 
favorable  de  leurs  services  à  MM.  les  professeurs  titulaires  et  à  MM.  les  agrégés 
qui  ont  été  en  fonctions  pendant  le  dernier  semestre  d'été. 

J'insiste  de  nouveau  pour  que  chaque  professeur  s'applique  à  ne  pas  franchir 
les  limites  du  programme  officiel  arrêté  par  le  ministre  ;  o'est  un  point  essentiel 
sur  lequel  il  y  a  lieu  d'appeler  l'attention  spéciale  de  M.  le  Directeur  du  service 
de  santé. 

L'une  des  trois  écoles  m*a  fait  parvenir,  sous  forme  de  cahier,  une  copie  très- 
nette  et  certifiée  par  le  directeur,  des  con^)tes  rendus  fournis  séparément  par 
chaque  professeur.  Cette  méthode  devra  être  partout  adoptée,  elle  aura  pour  con- 
séquence de  faire  classer  les  comptas  rendus  autographes  dans  les  archives  des 
écoles. 

11  me  paraît  également  avantageux  que  ces  comptes  rendus  soient  présentés 
d'une  manière  uniforme  et  qu'ils  indiquent  : 

1®  Le  numéro  d'ordre  de  la  leçon  ; 
2»  La  date  du  jour  où  die  a  été  faite; 
5<>  Les  détails  de  cette  leçon. 

Veuillez,  je  vous  pne,  communiquer  la  présente  dépêche  à  qui  de  droit  et  assurer 
l'exécution  des  dispositions  de  détail  qu'elle  indique. 
Recevez,  etc. 
28  JANVIER  1868.  —  M.  MERI.A11X,  dit  Pontt,  médecin  de   l'«  classe,  est    rois 
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hors  cadre  pour  être  employé  sur  les  paquebots  de  la  Compagnie  générale  transat- 
lantique, en  remplacement  de  M.  Lozach,  nommé  médecin  principal  et  réintégré 
dans  le  service  général. 

51  jAmriER  1868.  —  M.  Lozach,  médecin  principal,  qui  occupe  le  premier  rang 
sur  la  liste  des  tours  de  départ  des  officiers  supérieurs  de  ce  grade,  est  désigné 
pour  embarquer  sur  le  transport  la  CérèSf  qui  partira  de  Toulon  vers  le  15  février 
prochain. 

31  jAHTiER  1868.  —  JjS  ministre  au  préfet  maritime  de  Brest.  Monsieur  le  préfet, 
j'ai  l'honneur  de  vous  informer  que,  par  une  décision  de  ce  jour,  j'ai  admis,  sur 
sa  demande,  M.  Buval  (Jean-Charles-Marcellin),  directeur  du  service  àt  santé  à 
Brest,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d'ancienneté  de  service. 

Veuillez  porter  cette  décision  à  la  connaissance  de  qui  dfi  dr^it  et  me  transmettre 
le  mémoire  de  proposition  pour  la  liquidation  de  la  pension  de  M.  le  docteur 
Ddtal. 

Je  vous  prie,  en  outre,  de  lui  faire  connaître  combien  je  regrette,  dans  l'intérêt 
dn  service,  la  détermination  qu'il  a  prise  de  le  quitter  au^si  prématurément. 
Recevez,  etc. 

ORGANISATION  9^  L'ÉTABLISSEMENT  IHPélUAL   p'jIfDBET. 

Par  décret  en  date  du  18  janvier  1868,  .l'Empereur,  sur  la  proposition  de 
Son  Excellence  d'amiral  minière  de  la  marine  et  des  cqloniçs,  vifnt  d'approuver 
m  projet  d'organisation  de  l'Etablissement  impérial  dlndret. 

Les  ordonnaocea,  décrets,  règlements  et  décisions  en  vigueur  dans  les  arsenaux 
de  la  marine  sont  applicables  au  personnel  et  au  matériel  de  cette  usine,  sauf  les 
dispositions  spéciales  qui  ressortent  des  prescriptions  du  décret  précité  et  dont  les 
prindpales  sont  résumées  ci-après. 

Les  médeeins  attachés  à  l'établissement  donnent  des  soins  gratuits  è  toutes  les 
fenonnes  qui  y  sont  employées,  à  quelque  titre  que  ce  toit,  ainsi  qu'à  leurs  fa- 
illes, lorsqu'elles  sont  dmniciliées  dans  la  circonscription  médicale  déterminée 
pv  ce  règlement  et  qu'elles  habitent  sous  le  même  toit.  Les  médicaments  sont 
peinent  délivrés  gratuitement. 

(MimUeur  de  là  Flotte,) 

TABLEAU    D'AVANCEMENT 

CORPS  DE  SANTÉ 

Poar  le  grade  de  niédeciia  em  ckef 

MM.  les  médecins  professeurs  et  médecins  principaux  : 
Juin  1866. 
OiuviER  (Dominique-Jean-Gustave],  médecin  professeur. 

I";û7w/t>rl867. 
ViîsosNEinrE  (Avgast^Alfred-^amille),  médecin  professeur. 
MABCER(Pierre-François-Paul-Noël),  médecin  principal.  —  (Promu). 
Li  Rot  de  Méricodrt  (Alfred)^  médecin  professeur. 

.y    ;        26  jutilet  1867. 
fiicHADD  (André- Adolphe-Xayier),  médecin  principal. 

,        1"  ia»rt>r  1868. 
Barat  (Siméon-Louis-Henri-Émile). 
Laudteaux  d'Ormat  (Marîe-Jules-Élie). 

I^tir  1<^  grade  de  'Siiédeeln  prtnelpal 
MM.  les  médecins  de  l'«  classe  : 
1"  janvier  1867. 
PonnEB  (Charles-François-Laurent). 
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26  Juillei  1867. 
ÀMocREni  (Ëtienne-Uenri). 

l**  janvier  1868. 
Lan6ellier-Bblle?ub  (Jules).  — (Promu). 
Girabd-la-Barcerie  (Eugène). 
LANTonr  (François-HUarion).  —  (Promu). 
Lucas  (Jean-Marie-François- Etienne). 
Brion  (Jean-Baptiste-Marie-Toussaint). 
GoDQiT  (Athanase-Bruno-Yictor). 
JuvÉNAL  (Joseph-François-Maximin). 
GiRARo  (Charles-Henri-Victor). 

SITUATION  DIS  ÉCOLES  DE  MÉDECIirE  NAVALE  AU  i*'  JANTIER   iSM. 

Médecine. 

Étudiants Brest.        Roostort.  Toulon.  Total 

1"  Division 22                  11                   30  63 

2«  Division 7                   6                  11  24 

Total 29  17  "ÏT  87 

Pharmacie. 

1"  Division 1  1  1  3 

2*  Division 3  1  4  8 

Total "T  2  5  11 

Total  gévésull.  .   .      33  19  46  98 

nominations. 
Par  décret  du  11  janvier  1868,  M.  Roubin  (Louis*Pierre),  médecin  profeisew,  i 
été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef. 

Par  décret  du  18  janvier  1868,  ont  été  promus  au  grade  de  médedn  prin- 
cipal : 

MM.  les  médecins  de  1'*  classe  : 
Guillasse  (Charles-Jean-François). 
BouREL-RoNCiiRE  (Paul-Marie-Victor). 

Ont  été  nommés  à  l'emploi  d'agrégé  : 
A  TOULON,  le  19  janvier  1868  : 

M.  Falot,  médecin  de  1'*  classe,  pour  le  cours  d'Éléments  de  patholo- 
gie généralét  séméiatiqùe  ; 
A  BREST,  le  26  janvier  1868  : 

M.  MarïSchal,  médecin  de  1"  classe,  pour  le  cours  de  Petite  chirurgie, 
appareils  et  bandages. 

AVANCEMENT  EN  CUSSE. 

Par  décision  du  18  janvier  1868,  ont  été  portés  à  la  première  classe  de  leur 
grade,  savoir  : 

Dans  le  grade  de  médecin-professeur  : 
M.  Gestoi  (François-Marie-Gabriel),  à  compter  du  11  janvier  1868. 

Dans  le  grade  de  médecin  principal  : 
MM.  Gou»  (François-Marie-Gabriel),  à  compter  du  15  avril  1867. 

GoTHOLENDT  (Gaspard- Jean -Baptisto -Fnnçois),  à  compter  du  5  novem- 
bre 1867. 
PiCMAUD  (Joseph-Adolphe),  i  cempter  du  4  déceinbre  1867. 
Battarel  (François-Pélage),  à  compter  du  10  décembre  1867. 

RtTRAITIS. 

Par  décision  du  9  janvier  1868,  M.  Collas  (Auguste-Marie-Alcibiade],  médedn 
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en  chef,  a  été  admis  à  laire  valoir  ses  droits  à  U  retraite  à  titre  d'ancienneté  de 
serrioe  et  sor  sa  demande. 

Par  décision  du  30  janvier  1868,  M.  Golfier  (Antoine-Jean-Mathurin),  médecin 
de  l**  classe,  a  été  admis  i  faire  valoir  ses  droits  i  la  retraite,  i  titre  d'ancienneté 
de  services  et  sur  sa  demande. 

Pardécbion  da  31  janvier  1868,  M.  Duval  (Jean-Gbarles-Marcellin),  directeur 
dn  serrice  de  santé  i  Rrest,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à 
titre  d'ancienneté  de  services  et  sur  sa  demande. 

DÉMISSION. 

Par  décision  du  18  janvier  1868,  la  démission  de  son  grade,  offerte  par  M.  Quintu 
(Loois-Joeeph-Marie),  a  été  acceptée. 

Dfcis. 

M.  DiEUDOiiifÉ  (Saintr-Amand),  médecin  auxiliaire  de  2*  classe,  du  cadre  colonial 
de  la  Guyane,  est  décédé  à  Bordeaux,  le  29  août  1867. 
.M.  Legbair  (Louis -Michel),  médecin  principal,  est  décédé  i  Brest,  le22  jan- 
vier i867. 


MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PERDANT  LE  MOIS  01  lANVIBR  1868. 


CWERBOimCS. 

MtOICINt  01  ^REMlfcRI  CLAStl. 

PouER débarque  de  la  Poursuivante  \e^b. 

Miuc embarque  sur  la  Poursuivante  le  25. 

mADICINS  DI  DlUXlfeME  CLASSE. 

RocBAs débarque  du  Dauphin  le  26. 

Cktalier  (Michel) débarque  de  filrtW  le  26. 

ImiïtT embarque  sur  VAriel  le  26. 

StLUER embarque  sur  le  Beaumanoir  le  26. 

AIDES-MtOICINt. 

Info part  pour  Brest  le  4. 

BiuiT  (Eugène). part  pour  Toulon  le  8. 

LooT débarque  du  D'£«lr^  et  part  pour  Brest  le  13. 

AIDE-MÉDiCIN  AU)^ILIAIRI. 

WiD passe  de  la  Poursuivante  sur  le  UEstrées  le  13. 

BREST. 

MtDCCINt  DE  PREMlfcRE  CLAtSi. 

lijrt  (Pierre) débarque  du  G<M»er  et  part  pour  Toulon  le  1«'. 

Xnâii  (Joseph) en  vue  de  concourir  pour  l'emploi  d'agrégé,  part 

pour  Toulon  le  4. 

laasn en  congé  le  6. 

liOAiB  (Louis) part  pour  Cherbourg  le  1",  à  l'effet  de  prendre  pas- 
sage sur  le  ÏÏEstrées  et  se  rendre  à  la  Guade- 
loupe. 

Gam affecté  au  service  de  l'immigration,  se  rend  le  14  à 

Marseille,  i  destination  de  Pondidiéry. 

ioun embarque  sur  U  Panama  le  28. 

Vmm, débarque  du  Vulcain  le  29. 

fnui, «embarque  sur  le  Vuleain  le  20. 
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MÉDECINS   DE  DEUXIÈME  CLASSE 

PicHON embarque  sur  le  Panama  le  20,  débtrque  le  28  et 

part  le  51  pour  Toulon. 

CuKWÈtL arrive  du  Sénégal  le  28;  en  congé  de  convales- 
cence. 

BisiEif embarque  sur  to  jtfifftMe  le  28. 

CHIRURGIENS   DE  TROISifeME  CLASSE. 

Oruokd rentre  de  congé  le  !•',  embarque  sur  le  Vukain 

le  15. 

LEBORaKi.  , débarque  du  Ftf/cain  le  15. 

(Sartron rentre  de  congé  le  tl. 

Nédellec en  congé  de  convalescence  pour  Amélie-les-Bains, 

le  25. 

Hallais arrive  de  la  Martiniqae  le  25. 

Offrit rentre  de  congé  le  29. 

AIDES-MÉDECINS. 

Mahéo arrive  de  Cherbourg  le  10,  part  pour  Toulon  le  14. 

Leroy arrive  de  Cherbourg  le  16,  embarque  sur  le  Pa- 
nama le  28. 

MÉDkOlNS  AUXILIAIRES  DE    OÉUXIÉMC  CLASSE. 

Uabel embarque  sur  le  Vulcain  le  5,  passe  sur  le  Pa- 
nama le  11  ;  en  débarque  le  19,  par  suite  de  sa 
destioatioa  powr  le  Sénégal  et  se  rend  à  Lorient, 
où  il  prendra  passage  sur  la  Pallas. 

Kethomenq débarque  dé  la  Marne  et  part  pour  Toulon  le  19. 

AIDI»HaÉDECINS   AUXtti AIRES. 

BoLARD embarque  sur  le  Vulcain  le  7. 

ËTEVENioT licencié  sur  sa  demande,  débarque  de  la  Maru 

le  12. 

LOBIENT. 

MÉDECIN   DE  RREMifcRB  CLASSE. 

PoiTou-DuPLEssï embarqae  sur  la  Pallas  le  2,  en  débarque  le  15  et 

part  pour  Toulon.  

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Bourgeois embarque  sur  ^Arrogante  le  12. 

LiÉGARD arrive  de  Bfest  le  11. 

MÉDECIN    AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Rabel arrive  de  Brest  le  25  et  embarque  sur  la  Pallas,  à 

destination  du  Sénégal. 

ROCHEFORT. 

MÉOECIMS  DE    PREMIÈRE  CLASSE. 

M  AMES est  nommé  secrétaire  du  Conseil  de  santé  le  1*'. 

Girard en  congé  le  15< 

Gédort arrive  du  Sénégal  te  25,  en  congé'  de  eoatales- 

oence. 

Ret débarque  du  PMégéton  le  25. 

PoifTT ....  * embanpie  sur  le  PMégéton  le  25. 

MÉDECIN    DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Foncer viNES. .  ..*...    embarque  sur  to  Fcmclre  le  1*'.  ''■" 

AIDE-MÉDECIN. 

Callibre* arrive  de  Toulon  le  49. 
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MÉDECINS   PMNOIPAUX. 

BAnAREL rentre  de  congé  le  16. 

CoTBOLENDv  ...».*.    proYeoant  de  la  Guerrière,  arrive  le  2;  en  congé 
le  15. 

MÉDICIN8    OC  PRCMIÈBE  CLASSE. 

Doué  (Pierre) arrive  de  Brest  le  8,  embarque  sur  le  Tarn  le  23. 

Falot nommé  agrégé,  rendra  son  congé  le  1«' avril  1868. 

NiELLT  [Joseph). arrive  de  Brest  le  13,  repart  pour  Brest  le  20. 

Romain  (Emile) .   ....    débarque  de  te  iV(?rm«ndi^  le  21 . 

PoiTOD-Dupussw.  ......    arrive  le  20,  embarqne  sur  la  Normandie  le  21. 

Brassac affecté  au  service  de  l'immigration,  débarque  du  Tarn 

te  23  et  part  de  Marseille  le  28,  à  destination  de 

Poddiobéry. 
Cadvin rentre  de  congé  le  24. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

luT débarque  de  to  Jf0«^//e  le  2. 

Mariih  (Louis) embarque  sur  to  M(0«e//e  le  2. 

Kit en  congé  le  !•'. 

BoRDERiE débarque  du  Dû:-Z)^fit^re  le  7. 

CoRHEiLLE embarque  sur /«  Dir-D^^m^é  le  7. 

CoDRAL d^arque  du  Pasêe-^Partâut  le  10. 

Rousse rentre  de  congé  et  embarque  sur  le  Passe-Partout 

le  10. 
Richard  (Jules) provenant  du  Sénégal,  débarque  du  Tarn  le  20,  en 

congé  le  22. 
Chadmkil «    provenant  du  Séaégid,  débarque  du  Tarn  le  20  et 

part  pour  Brest. 

ÂuDRY rentre  de  congé  le  21. 

Jdbeliii rentre  de  congé  )<e  24,  est  dirigé  surLorient  le  28. 

Dbuias  (Alphonse) part  pour  Lorîent  le  28. 

Roux  (Gervais) arrive  dt  la  fiuytne  le  26. 

CHIRURGIENS   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Nave •  .    débarque  du  Tar»  le  20. 

Breton embarque  sur  le  Tarn  le  20. 

Héhon débarque  de  la  Normandie  le  26  et  part  pour  Brest 

le  27. 

AIDES-MÉDECINS. 

Caluère débarque  du  Darien  le  11  et  part  pour  Rochefort 

le  15. 

Barbet  (Eugène) arrive  de  Brest  le  11  et  embarque  sur  le  Darien. 

SicnjANO en  congé  de  convalescence  le  15. 

NAHfo arrive  de  Brest  le  23,  embarque  sur  la  Normandie 

le  26. 

AIDES-MÉDECINS  AUXILIAIRES. 

Christophe provenant  de  Cochînchine>  passe  de  t Albatros  sur 

Vléna  le  2  et  en  débarque  le  21 . 
Bbaumier.  .....  embarque  sur  n^iwï  le  13. 

PHARMACIEN  AUXILIAIRE    DE  TROISIÈME  CLASSEi 

GtÉRET *  .    embarque  sur  Héna  le  13. 
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MtDECIN   Dl  OCUXlkMI  CLAttt. 

Ddiergé rentrant  en  France  par  les  olippers  anglais,  prend 

passage  le  6  octobre  1867  sur  la  Bêmie  poar  se 
rendre  à  Sidney. 

AlDC-MtOiCIN. 

Dubois après  trois  ans  de  service  à  terre,  prend  passage  sur 

Vhû  le  15  octobre  pour  rentrer  en  France. 

AIDE-MtOCCIN  AUXILIAIRE. 

Sarrovy débarque  de  Vliis  le  30  septembre  1867,  et  prend 

du  service  à  Mouméa. 

MÉDECINS  DE  ^REMlfeRE  CLASSE. 

GéDOMT  et  Thalî rentrant  en  France,  prennent  passage  sur  le  Tarn 

le  31  décembre  1867. 
H^T. revenant  de  convalescence,  débarque  du  paquebot  le 

13  décembre  1867. 
Maurel  et  Bbaussibr.  .   .  .    débarquent  du  Cher  le  16  décembre  1867. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Ghaumkil  et  Richard.   .  .  .    prennent  passage  sur /e  Tarn  le  31  décembre  pour 

rentrer  en  France. 
Cassak  et  Le  Btoïtel  .   .  .    débarquent  du  paquebot  le  13  décembre. 
LATiiRE,  Maissin,  Bourgarel, 
Saffrb  et  Garadec.  .   .  .    débarquent  du  Cher  le  16  décembre  1867. 

AIDE-RHARMACIEN    AUXILIAIRE. 

TiiviLLiBR. débarque  du  paquebot  le  13  décembre  .1867. 

«IJTJLNE. 

MÉDECIN  EN  CHEF. 

Riou-KéRAMGAL uommé   chef  de  service  à  la  Martmiqué,  entre  en 

congé  de  convalescence,  prend  passage  sur  les 
paquebots  et  débarque  à  Saint-I^azaire  le  13  jan- 

'  vier. 

MÉDECIN     PRINCIPAL. 

Kerhcel prend  les  fonctions  de  chef  du  service  de  santé  le 

12  novembre  1867. 

MARTINItSUE. 

AIDE-MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

Bréthes prend  du  service  au  titre  colonial  le  l*' janvier. 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Nonhet revenant  de  convalescence  en  France,  arrive  le  22 

novembre  1867. 


PAM».  —  UIP.  SIMON  RAÇOM  ET  GOMP.,  RUE  D'kRFURTH,  1. 
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NOTE  SUR  Là  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE   DE  MOZAMBIQUE  *. 

Les  possessions  portugaises  sur  la  côte»  orientale  d'Afrique 
sont  situées  approximativement  entre  le  12'  et  le  26®  degré  de 
i      latitude  sud. 

Tout  le  système  géologique  est  coupé  par  d'immenses  cours 
d'eau  dont  beaucoup,  grossissant  à  l'époque  des  pluies,  débor- 
dent et  vont  inonder  les  terres  voisines  de  leur  lit;  un  sous-sol 
calcaire  favorise  les  infiltrations.  Les  eaux  pluviales,  en  s'accu- 
mulant  sur  les  terres  basses,  couvertes  d'une  riche  végétation, 
mais  incultes  ou  négligemment  cultivées,  forment  des  marais 
qui  sont  d'autant  plus  terribles  que  la  chaleur  solaire  intense 
des  régions  intertropicales  favorise  l'évaporation  et  la  décom- 
position des  matières  organiques. 

La  côte  est  basse  :  un  grand  nombre  de  canaux  bordés  de 
manghers  et  contenant  de  l'eau  douce  qui  se  mélange  à  Teau 
salée  achèvent  de  donner  à  tout  le  sol  du  littoral  les  caractères 
delà  constitution  palustro. 

L'île  de  Mozambique  est  située  par  15°1'  de  latitude  S.  et 
40"4r  de  longitude  E.  (méridien  de  Lisbonne).  Son  sol,  bas, 
repose  sur  la  roche  ;  il  est  assez  aride,  et  enclavé,  pour  ainsi . 
dire,  entre  les  terres  continentales,  dont  Tîle  reçoit  les  in- 
fluences. 

Cette  ile,  plus  longue  que  large,  a  son  grand  diamètre  dirigé 
du  N.  E.  au  S.  0.  ;  elle  a  3,000  mètres  de  long  sur  294  mètres 
de  largeur  moyenne,  ce  qui  donne,  en  mètres  carrés,  une  sur- 
face totale  de  882,000;  en  négligeant  une  bande  de  10  mètres 

'  Ces  documents  font  partie  du  Rapport  sur  le  service  médical  à  bord  de  la 
goélette  le  Baron-de-Lazarim  pendant  les  années  1861-1864,  par  M.  Antonio  Pinto 
Roquele,  chirurgien  de  l'«  classe  de  la  marine  royale  portugaise.  Ce  rapport  a 
été  publié,  en  plusieurs  numéros,  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales de  Lisbonne  pour  l'année  1865.  Nous  nous  sommes  borné  a  en  traduire 
littéralement  une  portion.  (A.  Le  Roy  m  MÉRicoimT.) 

ARCH.  DE  MÉD.  WAV.  —  Mars  1868.  IX.— 11 
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de  largeur  pour  les  i)ords  de  la  mer,  on  obtient,  pour  superficie 
réduite  de  Vile,  825,000  nJ&tres/ 

La  ville  de  Saint-Sébastic's;  capiliile  dç  la  colonie  et  siège  du 
gouvernement,  occupe  envi'fon^leîr  sept  dixièmes  de  la  surface 
de  Fîle.  Les  édifices  publics  et  les  maisons  bâties  de  pierre  et  de 
chaux  qui  s'élèvent  dans  les  principales  rues  de  la  ville,  sont  gé- 
néralement vastes. et  commodes  ;  cependant  leur  disposition  re- 
lative est  mauvaise,  les  rues  sont  étroites,  plus  ou  moins  tor- 
tueuses, et  Pair  y  circule  difficilement.  Les  rues  de  Missanga  et 
de  Maragonha  sont  presque  exclusivement  formées  de  cases  à  la 
construction  desquelles  a  dernièrement  présidé  une  certaine 
régularité.  Toutes  les  maisons  sont  couvertes  par  des  terrasses 
enduites  d'un  ciment  blanc,  ce  qui  augmente  la  chaleur  inté- 
rieure des  habitations  ;  les  édifices  publics  et  les  maisons  de  la 
classe  aisée  ont  des  citernes.  Les  cimetières  sont  convenable- 
ment situés  hors  de  la  ville. 

On  ne  trouve  aucune  fontaine  d*eau  potable  sur  cette  langue 
de  sable  :  l'eau  des  puits,  provenant  sans  doute  de  la  mer  qui 
s'infiltre  à  travers  les  couches  sablonneuses  de  Pile,  est  sau- 
mâtre  et  d'autant  plus  impropre  aux  usages  alimentaires,  que 
le  point  011  on  la  puise  est  plus  rapproché  du  littoral. 

C'est  l'eau  des  pluies  recueillie  dans  les  citernes  qui  sert  aux 
usages  domestiques  pendant  la  saison  sèche;  on  a  coutume  de 
joindre  à  cette  eau  un  peu  de  fer  et  une  petite  quantité  de  chaux, 
afin  de  la  mieux  conserver  et  de  la  rendre  plus  potable. 

Sofala  est  un  des  points  les  plus  insalubres  de  la  côte  mo- 
zambique.  La  ville  est  située  sur  les  bords  de  la  mer  dans  un 
lieu  bas  ;  les  eaux  abandonnant  le  lit  des  petites  rivières  (Ca- 
vone,  Zembe,  Belangane)  qui  coupent  dans  différentes  direc- 
tions le  terrain  contigu,  vont  s'accumuler  autour  de  la  ville,  et 
rencontrant,  du  côté  du  littoral,  une  barrière  que  leur  opposent 
les  sables  amoncelés  par  la  mer,  deviennent  stagnantes  et  for- 
.  ment  de  véritables  marais  couverts  de  mangliers.  On  a  tenté  de 
combler  et  de  détruire  ces  foyers  d'infection,  mais  les  travaux 
exécutés  jusqu'en  1862  étaient  tout  à  fait  insuffisants  pour 
améliorer  des  terrains  aussi  éminemment  palustres.  Pendant  la 
saison  sèche,  on  rencontre  à  peine  dans  l'île  de  Sofala,  à  quel- 
ques pieds  au-dessous  du  sol,  une  eau  saumâtre  dont  les  nègres 
font  usage.  On  trouve  de  Peau  de  bonne  qualité  provenant  de  la 
rivière  Belangane  qui  est  à  un  quart  de  lieue  de  la  ville;  c'est 
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de  cette  eau  ou  de  celle  qui  est  recueillie  dans  les  citernes  de  la 
forteresse  que  se  servent  les  blancs  ou  les  indigènes  plus  aisés 
qui  résident  dans  la  ville. 

Les  districts  de  Inhambane,  Tête,  et  des  îles  du  cap  Delgado, 
sont  moins  insalubres  que  ceux  de  Mozambique,  Quilimane, 
Sofala  et  Laurenço  Marques  ;  la  salubrité  des  différents  points 
de  la  côte  n'est  donc  pas  en  raison  de  la  distance  à  partir  de 
l'équateur. 

La  colonie  de  Mozambique  possède  quelques  sources  ther- 
males et  minérales  qui  peuvent  être  prescrites  très-utilement 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  ;  on  rencontre  à 
Mossuril  et  dans  d'autres  localités  d'excellentes  eaux  ferrugi- 
neuses que  les  habitants  du  pays  dédaignent. 

Hétéoridogie.  —  Le  résumé  météorologique  suivant  se  rap- 
porte principalement  au  port  de  Tîle  Mozambique,  il  est  le  ré- 
sultat des  observations  faites  à  bord  du  Baron-de-Lazarim^  du 
mois  d'août  1861,  au  mois  d'avril  1862. 

Pression  barométrique.  —  La  marche  du  baromètre  est  ré- 
gulière et  diffère  à  peine  de  quelques  dixièmes  de  millimètres 
d'un  mois  à  l'autre,  excepté  à  l'approche  de  l'hivernage,  époque 
à  laquelle  la  pression  est  plus  grande  ;  entre  la  moyenne  la  plus 
haute,  qui  est  de  764"",  74  en  août,  et  la  plus  basse,  qui  est  de 
757"", 76  en  mars,  en  compte  à  peine  6"",  78;  la  hauteur 
moyenne  annuelle  est  environ  760""*,40.  Les  variations  acci- 
dentelles sont  également  peu  marquées,  malgré  les  vents  vio- 
lents et  les  tempêtes  propres  au  climat  de  Mozambique.  La 
moyenne  des  oscillations  diurnes  n'excède  pas,  dans  toute 
Tannée,  1"^,98;  les  extrêmes  varient  de  4"". 

Température,  —  L'absence  d'observations  thermométriques 
pour  le  mois  de  mai,  juin  et  juillet  ne  permettent  pas  de  dé- 
duire la  moyenne  annuelle  de  température.  Pendant  les  mois 
que  comprennent  les  observations,  la  moyenne  minima  fut  de 
22**70.et  la  moyenne  maxima  fut  de  28**d5,  en  janvier.  Les 
extrêmes  absolues  des  observations  quotidiennes  varient  entre 
17*5  et  30**5  ;  l'amplitude  est  donc  de  13  degrés. 

Les  variations  nycthémérales  dépassent  rarement  5  à  6  de-^ 
grés. 

État  hygrométrique.  —  L'humidité  est  généralement  assez 
prononcée,  elle  oscille  entre  71°5  et  86**  ;  la  moyenne  est  ap- 
proximativement de  77**. 
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Les  mois  pluvieux  sont  :  novembre,  décembre,  janvier,  fé- 
vrier, mars  et  avril. 

Vents,  —  De  décembre  à  avril,  les  vents  prédominants  souf- 
flent du  N.  E.  au  N.  0.  en  passant  par  le  nord  ;  de  juin  à  sep- 
tembre, ils  varient  du  S.  E.  au  S.  0.  en  passant.par  le  sud. 

Dans  les  mois  intermédiaires,  la  brise  est  variable  ou  bien  il 
fait  calme;  les  vents  d'E.  ou  d'O.  sont  rares,  mais  quand  ils  souf- 
flent exactement  dans  cette  direction,  ils  sont  toujours  violents 
et  chargés  d'humidité.  Les  typhons,  qui  dans  cette  province 
portent  le  nom  de  manomocaios^  n'éclatent  qu'à  de  longs  in- 
tervalles. Les  coups  de  vents,  sans  caractères  particuliers,  sont 
fréquents  pendant  les  trois  mois  d'hivernage. 

Saisons,  — Deux  saisons  principales,  de  quatre  mois  chacune, 
se  succèdent  presque  brusquement  à  Mozambique  et  absorbent 
le  printemps  et  l'automne.  La  première  commence  en  décembre 
et  dure  jusqu'en  avril  ;  c'est  la  saison  chaude  ou  hivernage.  La 
seconde,  qui  est  la  saison  fraîche,  s'étend  de  juillet  à  octobre. 
Les  mois  intermédiaires  ou  de  transition  participent  de  Tune 
et  de  l'autre. 

Conditions  sanitaires.  — Le  degré  de  salubrité  du  climat  de 
la  côte  mozambique  peut  se  déduire  des  conditions  telluriques 
et  météorologiques  que  nous  venons  d'esquisser.  En  effet,  en 
outre  des  épidémies  de  choléra  qui  d'années  en  années  sévis- 
sent et  amènent  des  périodes  de  mortalité  désastreuse,  la  pro- 
portion élevée  des  fièvres  palustres,  de  dysenterie  endémique, 
l'extrême  gravité  que  ces  maladies  revêtent  si  souvent,  portent 
l'observateur  à  juger  très-défavorablement  de  ce  climat;  aussi 
cette  province  consèrve-t-elle  cette  réputation  d'insalubrité  qui 
la  fait  tant  redouter  des  habitants  de  la  métropole  et  qui  devient 
un  obstacle  sérieux  à  la  colonisation. 

Toutefois,  avant  de  mettre  sur  le  compte  de  l'insalubrité  d'un 
climat  les  chiffres  de  la  mortalité  générale,  il  faut  s'enquérir 
des  circonstances  qui  sont  de  nature  à  aggraver  les  maladies 
et  s'assurer  s'il  est  impossible  d'atténuerles  causes  morbifiques. 

Dans  le  fait,  le  plus  grand  nombre  des  Européens  résidant 
dans  les  possessions  portugaises  de  l'Afrique  orientale,  se  com- 
ppse  de  déportés  qui  ayant  déjà  été  notablement  débilités  dans 
les  prisons  de  la  métropole,  sont  encore  soumis  aux  influences 
déprimantes  inhérentes  à  l'habitation  nautique  pendant  une 
longue  traversée;  ils  arrivent  à  Mozambique  dans  un  état  d'im- 
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minence  morbide  alarmant  ;  la  garnison  est  mal  nourrie  et 
habite  des  casernes  pour  la  construction  desquelles  on  s'est 
préoccupé  de  la  défense  militaire  et  nullement  du  maintien  de 
la  santé  des  hommes  qui  les  habitent;  l'infraction  des  pres- 
criptions hygiéniques  est  un  fait  constant  et  presque  général  ; 
les  abus  de  boissons  alcooliques,  les  excès  vénériens,  etc.,  vien- 
nent incontestablement  augmenter  les  ravagés  dus  aux  maladies. 
On  voit  donc  que  les  endémies,  à  la  côte  mozambique,  sont  ag- 
gravées d'une  manière  positive  par  des  circonstances  étrangères  . 
au  climat.  En  outre,  la  constitution  palustre  du  sol  pourrait 
s'améliorer  sans  grande  difficulté  sur  plusieurs  points  de  la  pro- 
vince, si  les  efforts  des  autorités  locales  tendaient  toujours  à 
faire  disparaître  ces  dispositions  de  la  nature,  au  lieu  de  témoi- 
gner de  cette  incurie  que  nous  avons  signalée  à  l'occasion  de 
Sofala. 

Patboloiri®  du  elimat  de  la  côte  mozambique.  —  L'époque 

la  plus  insalubre  est  celle  qui  suit  les  pluies  de  l'hivernage,  elle 
correspond  au  second  trimestre  de  Tannée.  Alors  le  nombre  et 
la  gravité  des  maladies  augmentent  considérablement  en  raison 
de  l'évaporation  du  sol  détrempé  et  de  la  fermentation  des  dé- 
tritus organiques  activée  par  la  chaleur  de  la  zone  torride. 

La  fièvre  paludéenne  domine  toules  les  autres  maladies  endé- 
miques et  absorbe  pour  ainsi  dire  la  pathologie  du  climat.  Elles 
existent  non-seulement  comme  entités  morbides  propres,  mais 
encore  elles  se  combinent  avec  toutes  les  autres  maladies.  Per- 
sonne n'est  exempt  de  payer  son  tribut  à  Finfection  phytohé- 
mique  ;  la  cachexie  paludéenne  est  le  résultat  inévitable  du  sé- 
jour prolongé  au  milieu  de  tant  d'influences  morbifiques  et  le 
partage  de  tous  ceux  qui  résistent  à  la  fièvre  pernicieuse  ou 
qui  n'ont  eu  que  quelques  accès  de  fièvre  simple. 

Rarement  la  fièvre  palustre  prend  une  forme  grave  avant  le 
second  ou  le  troisième  accès;  jamais  je  n'ai  eu  occasion  d'ob- 
server à  Mozambique  de  fièvre  pernicieuse  d'emblée.  L'état  bi- 
lieux vient  fréquemment  compliquer  la  fièvre  d'accès. 

La  dysenterie  est  endémique  à  la  côte  mozambique.  Cette 
maladie  sévit  surtout  avec  fréquence  de  février  en  mai  ;  pen- 
dant les  mois  de  septembre  et  d'octobre,  elle  devient  parfois 
épidémique.  Le  nombre  des  cas  de  dysenterie  est  inférieur  à 
celui  des  fièvres  ;  toutefois,  les  ravages  produits  par  les  lésions 
intestinales  sontJ[toujours  proportionnellement  beaucoup  plus 
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considérables  ;  dans  les  foyers  endémiques,  la  maladie  a  tou- 
jours une  gravité  alarmante  quand  elle  attaque  des  individus  de 
constitution  détériorée,  surtout  s'ils  ont  des  habitudes  d'intem- 
pérance. 

L'hépatite  parait  avoir  pour  origine  les  mêmes  foyers  endé- 
miques qui  donnent  lieu  à  la  dysenterie,  cependant,  cette  ma- 
ladie est  relativement  beaucoup  moins  fréquente.  L'inflamma- 
tion du  foie  se  termine  assez  peu  souvent  par  la  suppuration. 

La  colique  végétale  est  très-rare  à  la  côte  mozambique,  et 
jamais  le  D' Pinto  Requête  ne  Ta  observée  à  bord  des  navires 
mouillés  sur  les  mêmes  rades  que  le  Baron-de-Lazarim. 

On  rencontre  une  autre  maladie  particulière  au  pays  et  que  les 
indigènes  appellent  itaca^  ce  qui  signifie  en  langue  macuaj 
force,  violence.  La  suppression  de  transpiration  consécutive  à 
un  excès  quelconque  et  surtout  aux  plaisirs  vénériens,  est  la 
cause  déterminante  de  cette  grave  maladie.  Le  tableau  symp- 
tomatique  de  Yitaca^  dans  la  pluralité  des  cas,  est  le  suivant  : 
altération  de  la  physionomie  et  grande  pâleur,  peau  sèche  et 
brûlante,  vive  céphalalgie  et  rachialgie,  douleurs  contusives 
dans  les  lombes  et  les  membres  inférieurs,  dépression  notable 
du  pouls,  langue  rouge  ou  couverte  d'un  enduit  saburral,  ventre 
un  peu  douloureux  ;  quelquefois  des  vomissements,  constipa- 
tion on  diarrhée,  urines  rares  et  brûlantes  ;  la  fièvre  accompagne 
presque  toujours  les  symptômes  que  nous  venons  d^énumérer. 
Ces  phénomènes  qui  caractérisent  Tinvasion  de  la  maladie,  se 
localisent  sur  tel  ou  tel  organe  ;  ce  sont  ordinairement  les  phé- 
nomènes de  la  gastro- entérite  ou  de  la  gastro-céphaUte  de 
l'école  physiologique  qui  persistent.  LHtaca^  convenablement 
traitée  à  la  période  d'invasion,  peut  parfaitement  être  enrayée. 
Si  la  maladie  fait  des  progrès,  l'état  adynamique  survient  pres- 
que constamment  et  la  terminaison  par  la  mort  est  fréquente  ^ 

A  Rios  de  Senna,  on  appelle  fièvre  de  carrapato  une  pyrexie 
qui  attaque  les  nouveaux  arrivés  plus  fréquemment  que  les  ac- 
climatés de  la  province.  Cette  fièvre  est  souvent  accompagnée 
de  délire,  on  l'attribue  généralement  à  la  morsure  d'un  petit 
insecte  commun  dans  cette  localité  et  que  dans  le  pays  on  ap- 

*  L'ensemble  des  phénomènes  auxquels  on  a  donné  vulgairement,  à  !a  côlejno- 
zambique,  le  nom  à'itaca,  est  fort  complexe;  il  s'adresse  aussi  bien  à  l'embarras 
gastrique,  &  la  simple  courbature,  qu'à  la  fièvre  gastrique  ou  à  la  fièvre  typhoïde. 
On  ne  peut  donc  admettre,  sous  celte  désignation  locale,  une  maladie  spécialement 
propre  à  cette  contrée.  (A.  L.  de  M.) 
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pelle  carrapato^.  On  dit  et  il  passe  pour  certain  que  cet  in- 
secte, torréiié  et  réduit  en  poudre,  administré  dans  un  véhicule 
alcoolique,  guérit  cette  maladie  avec  facilité. 

Matuniça  ou  mapute  est  le  nom  qu'en  langue  landine  on  donne 
à  uneespcce  d'angine  diphthériquequi  apparut,pour  la  première 
fois,  en  1837  à  Laurenço  Marques,  et  qu'on  suppose  avoir  été 
importée  de  la  côte  de  Natal.  En  1838  et  1839,  cette  maladie 
devint  épidémique  et  fit  de  grands  ravages  dans  cette  province  ; 
depuis,  elle  est  devenue  endémique,  et  dernièrement  elle  s'est 
étendue  plus  au  nord  de  Laurenço  Marques.  Le  mapute  est  ca- 
ractérisé à  la  période*  d'invasion  par  l'apparition  de  nombreuses 
pustules  sur  la  langue. 

Les  Landines  possèdent  des  remèdes  spéciaux  avec  lesquels 
ils  parviennent  à  triompher  de  Tangine  à  son  début.  Mais  quand 
un  individu  atteint  ne  s'est  pas  soumis  au  traitement,  avant  le 
troisième  jour,  la  prostration  augmente,  le  pouls  se  déprime 
considérablement,  la  langue  devient  enflée,  la  respiration  est 
de  plus  en  plus  gênée,  la  gangrène  s'établit,  et  la  mort  est  iné- 
vitable. Tous  les  nouveaux  venus  sont  attaqués  du  mapute  s'ils 
ne  prennent  pas  le  préservatif,  qui  consiste  en  gargarismes  avec 
une  décoction  de  quinquina  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  vi- 
naigre. 

11  y  a  encore  à  la  côte  mozambique  une  autre  maladie  qu'on 
désigne  dans  le  pays  sous  le  nom  de  bubas.  C'est  une  maladie 
cutanée  qui  a  des  symptômes  et  une  marche  identiques  à  ceux 
du  pian  des  Américains  ou  du  yaw  endémique  chez  les  nègres 
delà  Guinée.  Cette  maladie  paraît  être  de  nature  syphilitique, 
revêtant  une  forme  particulière  en  rapport  avec  les  conditions 
de  race  et  de  climat.  Dans  les  deux  cas  que  le  D'  Pinto  Requête 
a  eu  occasion  d'observer,  les  antécédents  vénériens  avaient  été 
bien  constatés,  l'un  des  sujets  avait  des  douleurs  ostéocopes 
concomitantes  ;  chez  un  autre  les  bubas  cédèrent  promptement 
au  traitement  mercuriel  et  spécifique. 

Enfin,  on  observe  aussi  Véléphantiasis  des  Arabes  et  quelques 
cas  d'éléphantiasis  des  Grecs  parmi  les  mulâtres,  les  Arabes 
et  les  Maures  qui  résident  à  la  côte  mozambique.  L'éléphan- 
tiasis  du  scrotum  est  plus  fréquent  chez  les  indigènes, 

*  Celte  qroyancc  rappelle  le  doctrine  du  tareolisme»  longtemps  popuUÎPe  en 
lulie,  qui  attribuait  l'invasion  des  accès  perpicieux  à  la  piqûre  de  la  tarentule. 

(A.  L.  DE  M.) 
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Maladies  non  endémiques.  —  Les  maladies  communes  à 
toutesjes  latitudes,  bien  moins  fréquentes  et  moins  grades  à 
la  côte  mozambique  que  les  maladies  endémiques,  ne  laissient 
pas  que  d'être  fort  intéressantes  en  raison  des  modifications 
que  leur  imprime  le  climat. 

Auprès  des  fièvres  endémiques  et  se  combinant  fréquemment 
entre  elles,  on  rencontre  la  fièvre  inflammatoire.  De  toutes  les 
pyrexies  continues,  non  palustres,  c  est  la  plus  commune  ;  elle 
attaque  les  individus  robustes  et  les  Européens  récemment  ar- 
rivés. Elle  peut  présenter  divers  degrés  de  gravité,  mais  sa 
forme  ordinaire  est  celle  des  climats  tempérés,  c'est-à-dire 
offrant  peu  de  gravité,  et  sa  durée  n'excède  pas  trois  ou  quatre 
jours. 

La  fièvre  typhoïde  est  peu  fréquente  à  Mozambique  et  se  pré- 
sente toujours  plus  ou  moins  modiGée.  Au  contraire,  la  forme 
typhoïde  des  maladies  endémiques  est  assez  fréquente. 

La  pneumonie  et  la  pleurésie  ne  sont  pas  rares  ;  on  les  ob- 
serve surtout  au  début  de  la  saison  fraîche  ;  elles  attaquent  de 
préférence  les  Européens  déjà  établis  dans  le  pays  et  les  Asia- 
tiques. La  pneumonie,  au  début,  se  complique  parfois  des  acci- 
dents pernicieux  des  fièvres  palustres. 

Les  états  morbides  du  tube  digestif,  tels  que  les  embarras 
gastriques  et  intestinaux  sont,  en  général,  des  éléments  qui 
viennent  se  surajouter  aux  pyrexies  endémiques  ou  spora- 
diques. 
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a.  —  Relation  du  voyage  d'exploration  à  la  côte  orientale  d'Afrique, 
exécuté  pendant  les  années  1846,  1847  et  1848  par  le  brick  le  Ducouédic, 
documents  recueillis  et  rédigés  par  M.  Guillain,  capitaine  de  vaisseau,  t.  I*% 
p.  322  et  suivantes. 

b.  —  Relatorio  do  serviço  medico  a  borda  da  escuna  Barâo  de  Lazarim 
durante  osannos  de  1811-1864,  pelo  S'  Antonio  Pinto  Roquete,  cirurgiâo 
de  1'  classe  da  armada,  in  Jomal  da  Sociedade  das  sdencias  medicas  de 
Lisboa,  n*"  11  et  12,  novembre  et  décembre  1865. 

Goa  est  située  dans  la  province  de  Béjapour,  à  75  lieues  au 
«ud  de  Bombay,  par  15^30'  de  latitude  N.  et  71°35'  de  longi- 
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tude  E.,  sur  une  langue  de  terre  comprise  entre  deux  rivières, 
la  Mandovi  au  N.,  et  la  rivière  de  Zouarim  et  de  Mormou* 
gan  au  S.  Aune  certaine  distance  dans  TE.,  ces  deux  cours 
d'eau  communiquent  entre  eux  et  convertissent  la  langue  de 
terre  en  une  île  d'environ  vingt-quatre  milles  de  circonférence. 
Vers  l'intérieur,  le  pays  est  principalement  montueux,  les  ter- 
res sont  formées  d'alluvions  argileuses  et  sont,  dans  quelques 
points,  véritablement  fangeuses.  On  remarque  sur  le  flanc  des 
montagnes,  et  enlre  des  ruisseaux  qui  donnent  naissance  aux 
rivières,  d'innombrables  crevasses  tracées  par  les  eaux  des 
pluies  qui,  pendant  l'hivernage,  viennent  envahir  les  terres  bas- 
ses du  littoral.  De  toutes  parts,  la  végétation  offre  un  luxe 
admirable,  formant  dans  les  lieux  incultes  des  massifs  inextri- 
<îables.  La  principale  cuKure  qui  est  celle  du  riz  augmente  en- 
core la  constitution  palustre  du  sol. 

La  cité  de  Goa,  celle  qu'avait  bâtie  le  grand  Albukerque  et 
dont  il  ne  reste  que  juste  ce  qu'il  faut  pour  marquer  la  place 
où  elle  fut,  était  à  sept  milles  de  la  barre  qui  ferme  l'embou- 
chure de  la  Mandovi.  Cette  localité  était  un  des  points  les  plus 
insalubres  de  la  province.  Elle  est  entourée  de  petites  îles  bas- 
ses que  baignent  les  eaux  douces  mêlées  à  l'eau  de  mer  et  lais- 
sant lors  de  Tévaporation  une  abondante  quantité  de  détri- 
tus organiques  en  décomposition. 

«  Les  établissements  du  gouvernement  ont  été  transportés 
peu  à  peu  à  l'endroit  où  est  aujourd'hui  la  nouvelle  ville,  et 
le  reste  a  suivi.  La  capitale  actuelle,  Pangim  ou  Nova  Goa,  est 
assise  à  deux  milles  en  dedans  de  la  barre,  sur  un  terrain  au- 
trefois marécageux,  resserrée  entre  une  colline  qui  la  domine 
etTenceint  de  l'O.  à  l'E.,  par  le  S.  et  la  rivière  le  long  de 
laquelle  elle  se  développe.  Elle  aurait  gagné  beaucoup  en  agré- 
ment et  en  salubrité,  si  elle  avait  été  construite  sur  le  plateau 
même  delà  colline;  cette  situation  eût  permis  en  outre  d'en 
reculer  les  limites  à  volonté*.  »  (Guillain.) 

Le  peu  d'élévation  de  la  ville  relativement  au  niveau  moyen 
des  eaux  de  la  rivière,  qui  met  obstacle  à  la  canalisation,  la 

^  La  population  de  Pangim  atteignait,  en  1841,  le  chiffre  de  9,000  habitants  et 
de  1,500  iëux;  mais  elle  était  alors  en  progrès.  Un  recensement  fait  en  1844  porte 
eette  population  à  1,817  individus  ;  1,080  chrétiens,  625  indous  et  112  mahomé- 

laM.  (GOILLAIN.) 

La  garnison  de  Goa  et  dépendances  était,  à  cetle  époque,  de  4,000  et  quelque 
cent  hommes. 


Digitized  by 


Google 


170  CONTRIBUTIONS  A  LA  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE. 

hauteur  des  terres  environnantes ,  qui  empêchent  la  libre 
circulation  de  Tair,  dans  certaines  directions,  ne  sont  pas  les 
uniques  défauts  qui  tendent  à  rendre  Pangim  insalubre  ;  à  TO., 
dans  la  direction  d'où  soufflent  les  vents  dominants,  se  trou- 
vent des  bois  de  palmiers  qui  forment  barrière  à  Tair  ;  de 
nombreux  canaux  d'irrigation  qui  entourent  la  ville  l'infectent 
de  leurs  émanations  délétères.  Ces  causes  d'insalubrité  sont 
faciles  à  écarter,  comme  on  le  voit,  et  leur  permanence  prouve 
combien  est  méconnue  l'hygiène  publique  et  combien  on  fait 
peu  de  cas  de  la  santé  des  habitants. 

Il  y  a  dans  la  zone  supérieure  des  terrains  cultivés,  quelques 
points  où  l'influence  marécageuse  paraît  être  nulle:  le  parti 
qu'on  pourrait  tirer  de  ces  localités  pour  la  convalescence  et 
la  prophylaxie  des  maladies  endémo-épidémiques  est  incalcu- 
lable. Pour  le  moment,  il  n'y  a  dans  toute  la  province  aucun 
sanatorium. 

On  rencontre  à  Pangim  de  beaux  édifices,  vastes  et  conve- 
nablement construits.  Les  maisons  des  indigènes  sont  en  géné- 
ral peu  commodes;  le  nombre  des  habitants  est  presque  tou- 
jours trop  considérable  relativement  à  l'espace  occupé  ;  le 
renouvellement  de  l'air  se  fait  à  peine  par  des  ouvertures  mal 
disposées.  Le  quartier  des  Fontaines  était,  il  y  a  peu  d'années, 
le  plus  pauvre  et  le  plus  insalubre;  aujourd'hui  il  est  amé- 
lioré, mais  on  rencontre  encore  beaucoup  de  cases  étroites  et 
immondes. 

L'hôpital  militaire  de  Nova  Goa,  autrefois  petit  couvent  des 
jésuites,  est  situé  à  l'extrémité  0.  de  la  ville,  sur  un  terrain 
bas.  Cet  édifice,  en  partie  occupé  par  l'école  médico-chirurgi- 
cale est  insuffisant  et  impropre  pour  cette  destination.  Quel- 
ques améliorations  effectuées  avant  l'année  1863  étaient  trop 
insignifiantes  pour  arriver  à  transformer  une  mauvaise  maison 
en  un  hôpital  même  médiocre.  De  ce  que  nous  venons  de 
dire  pour  le  premier  hôpital  de  la  ville,  on  peut  juger  de  ce 
que  sont  les  autres  1 

Les  cimetières  du  district  sont  murés  et  couverts  de  toits  en 
tuiles  ;  la  ventilation  se  fait  uniquement  par  d'étroites  fenêtres 
ouvertes  sur  les  parois  latérales  de  ces  enceintes.  Une  telle 
coutume,  absurde  et  antihygiénique,  a  pour  but  d'éviter  que 
les  tigres  ne  viennent  déterrer  les  cadavres.  Mais  de  hauts 
murs  ou  mieux  une  grille  de  fer  terminée  par  des  lances  aiguës 
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remédieraient  à  tous  ces  inconvénients.  Les  cimetières  apparte* 
nant  à  la  capitale  sont  bien  situés;  mais  ils  ont  peu  de  capacité 
relativement  à  la  population. 

La  province^  est  abondamment  pourvue  d'eau  potable  qui 
provient  des  cours  d*eau  qui  naissent  dans  les  montagnes  à 
différentes  hauteurs.  L'eau  dçs  puils  à  Pangim  est  générale- 
ment saumâtre  et  impure.  iOn  trouve  une  eau  délicieuse  à  la 
source  d'Aguada.  Une  relâche  dans  ce  port  offre  l'avantage  d'un 
ravitaillement  facile  et  à  bon  marché. 

Météorologie.  — »  Les  documents  suivants  sont  le  résultat  des 
observations  faites  à  la  station  météorologique  de  l'école  mathé- 
matique militaire  de  Nova  Goa. 

Pression  barométrique.  —  La  marche  du  baromètre  est  ré* 
gulière  et  la  hauteur  se  maintient  presque  toujours  au-dessous 
de  756°^  ;  mais  entre  la  moyenne  mensuelle  la  plus  élevée  et  la 
plus  basse  de  l'année,  il  y  a  à  peine  3°"",98  d'ampfitude  ;  les 
Variations  accidentelles  sont  également  peu  prononcées  et  peu 
influencées  par  les  phénomènes  particuliers  de  l'atmosphère, 
La  hauteur  moyenne  de  l'année  est  de  751'"'",46. 

La  moyenne  des  oscillations  diurnes  de  l'instrument  se  main- 
tient  entre  l^'^^Sl  et  S^^jTO;    les  extrêmes  entre  0""*,  et 

Température,  —  La  température  présente  aussi  une  égalité  et 
une  régularité  démarche  notables.  Entre  la  moyenne  la  plus  éle- 
vée qui  s'observe  presque  toujours  en  mai  et  la  plus  baisse  qui 
se  rencontre  en  décembre,  il  y  a  une  différence  de  29**, 82 
25%94,  c'est-à-dire  3%88.  Les  extrêmes  arrivent  à  32°  dans 
la  saison  chaude  et  ne  descendent  pas  au-dessous  de  21**,6 
dans  la  saison  fraîche,  ce  qui  donne  à  peine  un  écart  de 
10%4. 

Les  variations  nycthémérales  atteignent  8  degrés  pendant  les 
fwraes  (vents  de  terre),  mais 'aux  autres  époques,  elles  sont 
beaucoup  moins  prononcées.  La  moyenne  thermométrique  an- 
nuelle est  de  2  7%  37. 

État  hygrométrique.  —  Le  degré  d'humidité  est  toujours 
fort  élevé  et  peu  variable  ;  entre  la  moyenne  maxima  qui  est 
de  85**,98  (pour  100)  en  juillet,  et  la  moyenne  minima  qui  est 


*  La  province  et  le  district  dont  Pangim  est  le  chef-lieu,  constitue,  avec  les 
deux  districts  de  Salcelte  et  de  Bardez,  ce  qu'on  appelle  l'État  de  Goa. 
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de  61**,03  en  décembre,  il  y  a  à  peine  24** ,95  de  différence. 
La  moyenne  annuelle  de  l'humidité  est  de  73  centièmes. 

La  quantité  d'eau  qui  tombe  et  le  nombre  de  jours  de  pluie 
toujours  considérables,  varient  avec  les  années,  et  n'ont  pas 
toujours  la  môme  relation  entre  elles.  En  1863,  il  était  tombé 
2632'""',6  de  pluie,  qui  divisés  en  130  jours,  donnait  20"'"',2 
par  jour  de  pluie.  Le  mois  le  plus  pluvieux  est  celui  de  juillet  ; 
en  général,  les  mois  de  janvier,  février  et  novembre  sont  com- 
plètement secs. 

Vents.  —  Les  vents  prédominants  à  Goa  sont  ceux  de  la 
partie  0.  Les  vents  de  l'E.,  que  dans  le  pays  on  appelle  terraes 
(vents  de  terre),  commencent  régulièrement  à  la  fin  d'octobre 
et  finissent  en  mars,  soufflant  avec  le  plus  de  force  dans  les 
mois  de  décembre  et  janvier.  Les  typhons  sont  très-rares,  mais 
il  y  a  de  fréquentes  tempêtes  accompagnées  de  pluies  copieu- 
ses ;  on  les  observe  surtout  dans  le  mois  d'août. 

Saisons.  —  La  température  et  l'électricité  atmosphérique  se 
règlent  sur  les  saisons.  On  a  coutume  à  Goa,  comme  dans  les 
autres  localités  de  la  zone  torride,  de  diviser  Tannée  en  deux 
saisons;  Thivernage,  comprenant  les  mois  de  juin,  juillet,  août 
et  septembre,  et  la  saison  fraîche  qui  se  compose  des  mois  de 
novembre,  décembre,  janvier,  février  et  mars.  Les  mois  d'avril 
et  d'octobre  sont  des  périodes  de  transition  qui  participent  plus 
ou  moins  de  Tune  ou  de  l'autre  saison  voisine. 

Pathoioifie  du  climat  de  Gott.  —  Les  mois  les  plus  insalubres 
sont  ceux  qui  succèdent  aux  pluies  de  l'hivernage;  c'est  l'é- 
poque des  sécheresses  et  de  l'évaporation  la  plus  active  du  sol 
qui  se  rencontre  du  2*  au  3®  trimestre. 

Les  fièvres  pahstres  occupent  la  plus  grande  place  dans  le 
cadre  de  la  pathologie  ;  au  bout  d'un  certain  temps,  elles  déter- 
minent toujours  une  cachexie  dangereuse.  C'est  pendant  les 
pluies  et  les  orages  du  2®  trimestre  qu'elles  apparaissent  avec  le 
plus  de  fréquence  ;  elles  prennent  toute  leur  gravité  durant  les 
les  premières  sécheresses  du  3®  trimestre. 

La  diarrhée  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  véritable 
dysenterie.  Cette  dernière  maladie  est  la  compagne  ordinaire 
.  des  fièvres  ;  c'est  vers  leur  déclin  que  la  dysenterie  revêt  la 
forme  la  plus  grave. 

Vhépatite^  beaucoup  moins  fréquente  que  la  dysenterie,  suit 
cette  maladie  dans  ses  évolutions  annuelles. 
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Les  morsures  de  se^^ents  sont  fréquentes  à  Goa  et  détermi- 
nent souvent  la  mort.  On  compte  dans  le  pays  21  espèces  de 
serpents  venimeux . 

La  fièvre  typhoïde  franche  et  primitive  s'observe  exception- 
nellement chez  les  individus  non  acclimatés.  La  complication 
typhoïde  des  maladies  endémiques  et  spécialement  de  la  fièvre 
rémittente  estlajloi  commune. 

LesBourbouilles  {Lichen  tropiciis)  connues  dans  le  pays  sous 
le  nom  de  Calmaria  constituent  un  véritable  fléau  pour  les  Eu- 
ropéens surtout  quand  ils  arrivent  dans  Tlnde  en  avril  ou  mai , 
qui  sont  les  mois  de  fortes  chaleurs. 

Les  fièvres  éruptives  et  spécialement  la  variole  sont  fré- 
quentes. 

Le  nombre  des  cas  de  bronchites  et  de  rhumatismes  est  assez 
élevé  ;  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ne  sont  pas  rares  ;  on  ob- 
serve ces  maladies  principalement  à  Tépoque  des  vents  de  terre, 
c'est-à-dire  aux  mois  de  novembre,  décembre  et  janvier.  La 
phthisie  pulmonaire  ne  paraît  pas  très-fréquente,  mais  elle  mar- 
che en  général  avec  une  très-grande  rapidité 


MÉMOIRE  SUR  LA  FIÈVRE  A  RECHUTES 

'      (RELAPSim  FEVER,  TYPHUS  RÉCURRENT] 


r.ELÀTION  DE  l'épidémie  QUI  A  RÉGKE  EN  1865  Â  L'ÉTABLISSEMENT  DE  LA 
RIVIÈRE  DUMAS  (ÎLE  DE  LA  RÉUNION). 

PAR  IX  DOCTEUR  J.-M.  MAC  AUUFFE 

«»  MiDECm  DE  2*    CLASSE. 


(Suite  ^) 

lUafi^ostfe.  —  Les  caractères  de  la  fièvre  épidémique  que  nous 
avions  à  combattre  sont  si  complexes  qu'il  parut  d'abord  difficile 
de  lui  assigner  une  place  convenable  dans  la  nomenclature  pa- 
thologique. A  la  Réunion  comme  à  Maurice,  les  médecins  ont 
hésité  quand  ils  ont  voulu  rapprocher  cette  affection  d'une  entité 

*  Voyez  Archives  de  Médecine  navale,  t.  IX,  p.  97. 
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morbide  déjà  définie  et  lui  donner  un  nom.  Selon  la  prédomi- 
nance de  tels  ou  tels  symptômes,  ou  selon  la  forme  du  mal  qu'on 
observait ,  on  pouvait  croire ,  en  effet ,  se  trouver  en  présence 
de  la  fièvre  typhoïde  à  forme  bilieuse,  du  typhus  fever,  de  la 
fièvre  rémittente  bilieuse,  d'une  fièvre  inflammatoire,  ou  de  la 
fièvre  jaune. 

S*il  est  vrai  de  dire  que,  dans  certains  cas  à  forme  adynamique, 
Taspect  extérieur  du  malade  rappelle  quelques-uns  des  traits  qui 
appartiennent  à  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  aussi  avancer  qu'une 
,  observation  attentive  permettait,  le  plus  souvent,  de  différencier 
de  la  dothiénenlérie  la  fièvre  qui  sévissait  sur  les  habitations. 
Dans  la  première,  en  effet,  l^éruption  cutanée  typhoïde  ne  se 
rencontre  jamais,  non  plus  que  Ténanthème  intestinal  et  Fadé- 
nite  mésentérique ,  lésions  caractéristiques  de  la  dothiénentérie  ; 
les  symptômes  abdominaux  :  météorisme,  diarrhée,  gargouille- 
ment ,  sensibilité  abdominale ,  font  complètement  défaut  ou 
sont  peu  apparents  dans  la  fièvre  épidémique  que  nous  étu- 
dions. 

Elle  ne  peut  non  plus  être  confondue  avec  le  typhus  fever. 
Sans  doute,  ces  deux  affections  possèdent  des  traits  communs, 
mais  la  phrase  symptomatique  qui  caractérise  chacune  d'elles 
n'en  est  pas  moins  différente.  Jamais  nous  n'observions  chez 
nos  malades  cette  stupeur  qui  commence  et  finit  avec  le  mal, 
qui  rend  le  patient  étranger  à  tout  ce  qui  Tentoure  et  le  fait 
ressembler  à  un  homme  ivre,-  jamais  nous  ne  rencontrions  cet 
exanthème  pétéchial  caractéristique,  dont  les  phases  diverses 
ont  été  si  bien  décrites  par  Jenner.  Enfin,  il  n'est  pas  possible 
de  rapprocher  le  collapsus,  qui  caractérise  la  deuxième  période 
de  la  fièvre  que  nous  étudions,  du  collapsus  du  typhus  fever  : 
l'un  est  soudain,  et  survient  à  une  époque  voisine  du  début  du 
mal 9  sans  avertissement  pathologique  préalable;  l'autre  est 
beaucoup  plus  tardif^  et  n'apparaît  qu'à  la  suite  de  symptômes 
inflammatoires  et  ataxiques  suffisants  pour  expliquer  cette  dé* 
pression  des  actions  vitales. 

La  fièvre  qui  ravageait  les  habitations  ne  peut  être  rappro- 
chée de  la  rémittente  bilieuse  des  pays  chatids ,  affection  que 
f  ai  observée  maintes  fois  à  la  côte  occidentale  d'Afrique,  et  sur 
des  militaires  ayant  séjourné  dans  nos  établissements  de  Mada- 
gascar. L'état  bilieux  ne  fait  jamais  défaut  dans  la  fièvre  rémit- 
tente bilieuse  ;  il  constitue  l'élément  prédominant  de  la  mala- 
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die,  et  se  manifeste  dès  le  début  de  Taccès  avec  tous  les 
symptômes  qui  le  caractérisent  :  ictère,  vomissements  "bilieux 
d^un  vert  porracé,  selles  de  même  nature,  urines  caractéris- 
tiques ;  c'est  cet  élément  qui  tient  sous  sa  dépendance  Fapa-t 
thie,  l'agitation  et  le  coma,  si  souvent  observés  dans  les  cas 
graves.  Danslafièvre  que  nous  observions,  au  contraire,  l'élément 
bilieux  ne  semble  jouer  qu'un  rôle  secondaire,  comme  le  dé- 
montre son  absence  fréquente  ou  son  apparition  tardive.  Une 
autre  différence  peut  encore  être  tirée  de  l'étiologie  des  deux 
affections.  Tous  les  pathologistes  s'accordent  à  considérer  la 
fièvre  rémittente  bilieus3  comme  étant  d'origine  maremma- 
lique  ;  or,  on  ne  peut  invoquer  une  semblable  origine  pour  la 
fièvre  qui  décimait  nos  engagés.  Aucune  des  conditions  géolo- 
giques propres  au  développement  des  fièvres  graves  de  marais 
ne  se  rencontre  à  la  Réunion,  ni  à  Maurice. 

Certaines  synoques  qu'on  observe  assez  communément  dans 
les  pays  chauds,  peuvent  être  confondues  avec  la  forme  légère 
du  mal  ;  mais  dans  le  cas  où  l'affection  revêt  une  forme  plus 
sévère,  l'atteinte  profonde  portée  au  système  nerveux,  caracté- 
risée par  le  vertige,  l'atonie  musculaire,  les  douleurs  rhuma- 
toïdes ,  éclaire  immédiatement  le  praticien  et  Toblige  à  porter 
un  diagnostic  plus  grave. 

Les  caractères  différentiels  de  notre  épidémie  et  de  la  fièvre 
jaune  me  paraissent  plus  difficiles  à  établir.  Je  crois  même  qu'il 
serait  impossible  de  distinguer  nettement  ces  deux  affections 
l'une  de  l'autre  si  elles  sévissaient  à  la  fois  dans  la  même  con- 
trée. J'ai  sous  les  yeux  des  observations  de  fièvre  jaune  recueil- 
lies à  bord  du  Grondeur  en  1859,  et  leur  comparaison  avec  les 
observations  de  la  fièvre  épidémique  étudiée  à  la  rivière  Dumas, 
m*a  démontré  les  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  les 
deux  maladies. 

Dans  certains  cas,  tels  que  celui  relaté  dans  l'observation  de 
Victor  Victoire,  la  ressemblance  est  complète.  Chez  ce  malade^ 
les  hémorrhagies  gastriques  et  intestinales,  l'albuminurie  et 
l'hématurie,  symptômes  fréquents  dans  la  fièvre  jaune,  ont  été 
notées  pendant  là  vie  ;  et,  à  l'autopsie,  je  constatai  une  diminu-- 
tion  dans  le  volume  de  la  rate  et  l'état  anémique  du  foie* 

La  forme  légère  de  l'affection  peut  de  même  être  confondue 
avec  la  forme  légère  de  la  fièvre  jaune. 

Dans  les  cas  de  sévérité  moyenne  et  quand  la  maladie  suit 
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son  cours  habituel,  Fécarl  entre  les  symptômes  différentiels  est 
plus  grand,  mais  ce  ne  sont  que  des  différences  de  degré  d'une 
importance  secondaire.  L'analogie  est  encore  facilement  saisis- 
^able. 

Dans  la  fièvre  jaune,  la  première  période  est  courte  ;  l'appa- 
reil fébrile  cesse  brusquement,  comme  dans  notre  fièvre  épidé- 
mique,  pour  faire  place  à  une  période  de  collapsus  caractérisée 
par  l'abaissement  des  battements  du  pouls  et  de  la  température 
de  la  peau.  C'est  à  ce  moment  que  Ticlère  apparaît  habituelle- 
ment ;  s'il  se  montre  plus  tôt,  et  qu'il  coïncide  avec  la  fièvre, 
il  constitue  un  symptôme  très-grave. 

Dans  la  fièvre  épidémique  dont  nous  traçons  l'histoire,  l'ictère 
au  contraire  apparaît  toujours  pendant  la  période  fébrile,  et 
son  influence  sur  l'issue  prochaine  de  la  maladie  est  moins 
grande  que  dans  la  fièvre  jaune.  Les  hémorrhagies  qui  se  ma- 
nifestent dans  la  deuxième  période  de  la  fièvre  épidémique,  et 
qui  se  montrent  aussi  dans  la  même  phase  de  la  fièvre  jaune, 
sontbeaucoup  moins  fréquentes  et  moins  graves  dans  celle-là  que 
dans  celle-ci.  Le  vomissement  noir,  l'abuminurie  et  l'hématurie, 
accidents  communs  dans  la  fièvre  jaune,  ne  se  rencontrent 
qu'exceptionnellement  dans  la  fièvre  épidémique. 

Les  caractères  différentiels  de  ces  deux  maladies  doivent  être 
recherchés  : 

1°  Dans  les  altérations  de  la  rate  que  l'on  observe  presque 
constamment  dans  notre  fièvre  épidémique  tandis  qu'elles  sont 
au  contraire  très-rares  dans  la  fièvre  jaune  ; 

2°  Dans  la  fréquence  des  rechutes,  que  nous  avons  commu- 
nément notée,  tandis  qu'elle  est  fort  rare  dans  la  fièvre  jaune. 

Cette  fréquence  de  la  rechute  dans  la  fièvre  observée  à  la 
Réunion  a  été  signalée  par  les  médecins  qui  ont  suivi  cette  ma- 
ladie dans  son  entier  développement.  Si  ce  caractère  paraît  avoir 
échappé  à  un  certain  nombre  de  praticiens  de  Maurice,  on  le 
trouve  cependant  signalé  par  plusieurs  d'entre  eux.  Le  docteur 
Hartig,  médecin  des  ateliers  du  chemin  de  fer,  en  parle  aussi 
dans  son  rapport  cité  par  M.  le  docteur  Barrault  : 
-  «  Les  rechutes  sont  fréquentes,  et  il  semble  qu'une  personne 
atteinte  une  première  fois  de  cette  fièvre,  non-seulement  n'est 
pas  préservée  d'une  seconde  attaque,  mais  parait,  par  cela 
même,  y  être  plus  prédisposée.  »  De  même  M.  Finnimore,dansle 
rapport  qu'il  adresse  à  M.  le  docteur  Barrault,  s'exprime  à  ce 
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sujet  comme  il  suit  :  «  Je  ne  dois  pas  non  plus  oublier  de  men- 
tionner comme  une  particularité  remarquable  de  Tépidémie, 
la  tendance  à  la  rechute,  tendance  qui  s'est  révélée  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  »  M.  le  docteur  Icery  signale  aussi  la 
fréquence  delà  rechute  :  «  A  la  fin  d'une  épidémie,  dit-il,  le  plus 
grand  nombre  de  victimes  résulte  de  rechutes  ou  reprises  de  la 
maladie.  » 

C'est  à  M.  le  docteur  Collas,  médecin  en  chef  à  la  Réunion 
qu'il  appartient  d'avoir  fait  ressortir  tout  d'abord^  Timportance, 
au  point  de  vue  nosologique,  de  ce  trait  distinctif  de  la  maladie. 
Cette  fréquence  de  la  rechute,  établie  sur  un  grand  nombre 
d'observations  provenant  des  sources  les  plus  diverses,  a  permis 
à  cet  habile  praticien  de  rapprocher  la  fièvre  de  la  Réunion  de 
celle  qui  a  régné  épidémiquement  en  diverses  contrées  de  l'Eu- 
rope, notamment  en  Irlande,  en  Ecosse,  et  tout  dernièrement 
en  Russie,  fièvre  que  les  auteurs  anglais  ont  les  premiers  étu- 
diéeet  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  à  rechutes  (relapsing  fever. 
Jenner,  1849),  fièvre  jaune  bénigne  (mildjellow  fever.  Graves, 
Stokes  ^  Les  seules  différences  qu'on  pourrait  établir  entre 


^  Le  diagnostic  de  M.  le  médecin  en  chef  GoUas  est  parfaitement  exact;  la 
description  de  l'épidémie  qui  a  régné  à  Tîle  de  la  Réunion  en  1865»  concorde  tout 
à  fait  avec  celles  qu'ont  antérieurement  publiées  les  divers  médecins  qui  ont 
observé  \si' fièvre  à  rechutes  y  sur  plusieurs  points  de  l'Europe  et  en  Egypte. 
Grâce  à  la  traduction  du  Traité  des  maladies  infectieuses t  du  professeur 
W.  Griesinger,  dont  M.  le  docteur  Lemattre  vient  de  doter  la  littérature  médicale 
française*;  nos  lecteurs  pourront  facilement  s'assurer  de  cette  identité.  La  pre- 
mière édition  allemande  de  ce  livre,  fort  estimé  à  juste  titre,  chez  nos  voisins 
d'ootre-Rhin,  a  paru  à  Erlangen  en  1857,  et  la  seconde  en  1864  ;  tout  nous  porte 
à  croire  que  nos  confrères  de  la  marine,  en  service  à  l'ile  de  la  Réunion,  n'avaient 
pas  pu  lire  cet  ouvrage,  comme  l'indiquent  leurs  hésitations,  fort  naturelles,  pour 
caractériser  immédiatement  une  maladie  épidémique  qu'ils  n'avaient  jamais  été  ap- 
pelés i  observer  et  qui,  pour  la  première  fois,  sévissait  avec  intensité  dans  une 
de  nos  colonies.  Les  différences  que  signale  M.  Mac  Auliffe,  entre  la  physionomie 
des  cas  graves  qu'il  a  traités  et  les  allures  généralement  attribuées  fièvre  à  rechutes^ 
par  les  auteurs  anglais  qu'il  a  pu  consulter,  ne  tiennent  pas,  comme  il  le  sup- 
pose, aux  conditions  climatériques  de  l'ile  de  la  Réunion,  ni  à  la  race  à  laquelle 
appartenaient  la  plupart  des  sujets  atteints.  La  gravité  plus  grande  de  la  maladie, 
la  fréquence  de  l'ictère,  les  altérations  de  la  rate,  sont  précisément  les  caractères 
sur  lequels  le  professeur  Griesinger  s'est  basé  pour  établir,  à  titre  d'entité  mor- 
bide, distincte,  mais  très-voisine  de  la  fièvre  récurrente,  l'épidémie  qu'il  a  observée 

*  Voyez  :  Traité  des  maladies  infectieuses  (maladies  des  marais,  fièvre  jaune,  mala- 
dies typhoïdes,  choléra),  par  ^.  Griesinger,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de 
Berlin,  traduit  d'après  la  ^  édition  allemande  et  annoté  par  le  docteur  G.  Lemattre, ancien 
mlerne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  rinstitut  et  de  l'Académie  de  médecine, 
1  vol.  in-8*.  Paris,  1868,  J.-B.  Baillière  et  Fils,  livre  III,  section  iv,  p.  556. 
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la  fièvre  qui  a  décimé  nos  établissements  de  sucrerie  et  la  fièvre 
à  rechutes  des  auteurs  anglais  sont  toutes  basée&sur  des  carac- 
tères secondaires,  et  telles  qu'on  doit  s'attendre  aies  rencontrer 


en  Egypte  et  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  typhoïde  bilieme.  «  Les  processus 
pathologiques  de  cette  fièvre,  dit  ce  savant  médecin,  présentent  l'analogie  la  plus 
marquée  avec  ceux  de  la  fièvre  récurrente,  tous  deux  ont  des  caractères  communs  ; 
dans  la  fièvre  typhoïde  bilieuse,  il  y  a  aussi  des  localisations  importantes  sur  la 
rate  et  l'appareil  biliaire  ;  de  temps  en  tempe  des  rémissions  bien  accusées  et 
même  une  récurrence  très-marquée ,  telles  que  n'en  offrent  point  les  autres  ma- 
ladies typhoïdes  :  les  deux  formes  de  fièvre  se  développent  souvent  Tune  a  côté  de 
l'autre,  et,  dans  les  cas  légers  de  fièvre  récurrente,  on  peut  souvent  soupçonner 
l'existence  de  symptômes  de  la  typhoïde  bilieuse.  Si  la  forme  de  la  fièvre  récur- 
rente simple  et  légère  offre  beaucoup  d'analogies  avec  une  fièvre  mtennittente  à 
paroxysmes  prolongés,  la  typhoïde  bilieuse  de  son  côté,  présente  de  nombreuses 
ressemblances  avec  les  processus  paludéens  de  nature  irrégulière  et  maligne  ;  aussf 
non-seulement  quelques  auteurs  théoriques,  mais  même  des  médecins  ayant  observé 
par  eux-mêmes  la  maladie,  l'ont  rangée  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  c'est  là 
une  opinion  tout  à  fait  inexacte.  Ces  entités  morbides  ont  d'autre  part ,  avec  les 
processus  de  la  fièvre  jaune,  du  typhus  et  de  la  peste,  des  analogies  qu'on  ne  saurait 
méconnaître...  On  ne  saurait  voir  dans  la  récurrente  simple  et  la  typhoïde  bilieuse, 
des  modifications  graduées  d'un  seul  et  même  processus  ;.  il  y  a  là  assurément,  dès 
le  début,  des  différences  qualitatives ,  l'ensemble  général  de  la  maladie,  la  direction 
primitive,  présentent  évidemment  des  difiérences  très-marquées,  et  toutes  deux  se 
distinguent  complètement*.  ^  La  valeur  de  cetle  dernière  affirmation  est  singuliè- 
rement atténuée  par  Griesinger  lui-même;  en  effet,  en  parlant  des  cas  de  fièvre 
récurrente  dans  lesquels  l'ictère  survient,  cet  auteur  dit  :  c  Les  cas  avec  ictère  sont 
déjà  plus  graves,  ils  semblent  se  transformer  en  typhoïde  bilieuse  confirmée,  par 
une  série  de  gradations  difficiles  à  déterminer*',  »  En  étudiant  le  diagnostic 
différentiel  de  la  fièvre  jaune,  Griesinger  iait  ressortir  les  rapports  saisissants  entre 
la  fièvre  jaune  «  et  la  typhoïde  bilieuse,  qui  se  rapproche  tant  de  la  relapsing 
fever  des  Anglais  et  qui,  d'une  manière  essentielle  et  dans  ses  processus  fon^ 
damentauXy  est  peut-être  identique  avec  elle  ;  c'est  celle  qu'on  a  décrite  sous  le 
nom  de  fièvre  récurrente***.  »  Plus  loin  il  dit  encore  :  <t  II  semble  que  les  pro-. 
cessus  de  la  typhoïde  bilieuse  cojnprennent  aussi  beaucoup  de  cas  légers,  ils  se 
comportent  en  partie  comme  ceux  de  la  récurrente  ****.  »  Aussi,  pour  nous,  après 
avoir  lu  et  relu,  d'une  part  la  description  de  l'épidémie  tracée  avec  tant  de  soin 
par  M.  Mac  Aulitfe,  et  de  l'autre,  les  chapitres  distincts  consacrés  par  Griesinger 
à  la  fièvre  à  rechutes  et  à  la  typhoïde  bilieuse,  nous  sommes  très-peu  disposé  a 
admettre )  avec  le  professeur  de  Berlin,  la  légitimité  d'une  entité  morbide,  unique- 
ment basée,  en  somme,  sur  une  gravité  plus  grande,  sur  une  prédominvnce  plus 
accusée  des  phénomènes  bilieux.  Nous  sommes  heureux  d'ctayer  notre  opinion  de 
celle  du  docteur  van  Biervliet  fils,  qui  a  lu  à  l' Académie  royale  de  médecine  de  Belgique , 
dans  sa  séance  du  50  novembre  1867,  un  mémoire  sur  la  fièvre  récurrente  qui  règne 
dans  ce  pays.  Cet  observateur  distingué,  après  avoir  donné  une  excellente  défmi- 
tion  delà  fièvre  récurrente  *****,  distingue  deux  formes  :  la  forme  simple  et  la  forme 

*  Traité  des  maladies  infectieuses,  etc.,  p.  538-559. 
•»  Loco  cilato,  p.  348. 
***  fjûco  citato,  p.  324. 
****  Loeo  citato,  p.  360. 

•**"  Bulleti»  de  l'Académie  royale  de  Belgiquât  année  1867,  o«  série,  t.  !•',  n*  10 
f.  844  et  suivantes. 
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lorsqu'il  s'agit  d'épidémie^  d^une  même  maladie  observées  dans 
des  climats  différents.  C'est  ainsi  que  la  plus  grande  fréquence 
de  l'ictère  dans  la  fièvre  à  rechutes  de  la  Réunion  peut  être  ex- 
pliquée par  l'activité  des  fonctions  hépatiques  plus  grande  dans 
les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  et  sa  plus  grande 
mortalité  par  l'élévation  de  la  temjiérature  qui  vient  activer  le 
développement  des  miasmes  délétères  et  augmenter  l'intensité 
de  leur  action  sur  l'homme. 

PiPMiostic,  mort^ité.  —  Le  pronostic  varie  évidemment 
suivant  la  gravité  de  la  maladie,  sans  qu'il  puisse  être  porté 
d'une  manière  absolue  pour  chacun  des  cas.  L'on  se  rappellera 
que  la  marche  de  l'affection  est  essentiellement  insidieuse  ;  que 
la  gravité  de  la  deuxième  période  ou  période  de  collapsus 
n'est  nullement  subordonnée  au  plus  ou  moins  d'intensité  des 
symptômes  qui  caractérisent  la  première  ;  que  le  premier  accès 
peut  revêtir  la  forme  légère,  taudis  que  la  mort  est  souvent 
la  conséquence  de  la  rechute. 

La  gravité  de  l'affection  varie  aussi  suivant  le  moment  de 
l'épidémie  où  on  l'étudié.  Au  début,  loi*squ'elle  éclate  sur  une 
habitation,  les  cas  observés  sont  en  général  plus  sévères  et 
plus  rapidement  mortels. 

Quelques  symptômes  peuvent  être  considérés  comme  de  très* 
fâcheux  augure,  tels  sont  :  l'injection  sanguine  très-vive  de» 
conjonctives,  une  respiration  précipitée,  anxieuse,  une  extrême 
agitation  ;  le  tremblement  de  la  langue  et  de  la  parole,  le  trem- 
blement des  membres,  le  hoquet  ;  les  hémorrhagres,  l'intensité 
du  collapsus  ;  la  prolongation  des  attaques  au  delà  de  leur  durée 
habituelle. 

L'on  ne  peut  pas  conclure  de  la  gravité  que  la  lièvre  affecle 
sur  une  habitation  pour  juger  de  son  influence  funeste  sur  des 
habitations  où  elle  se  déclare  en  même  temps,  et  qui  se  trouvent 
en  apparence,  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques. 

A  l'appui  de  cette  remarque  qui  appartient  au  docteur  Icer^, 
je  dois  dire  que  dans  les  premiers  mois  de  1 865,  aux  Bois-Rouge^ 
à  l'établissement  des  Cascades,  la  mortalité  fut  insignifiante; 
tandis  qu'à  la  même  époque^  à  l'ambulance  de  la  rivière  Dumas, 

bilieuse.  La  seconde  n'est  pas  antre  chose  que  la  typhoïde  bilietise,  étudiée  en 
Egypte  par  Griesinger;  elle  présente  exactement  les  mêmes  traits  que  les  cas 
graves  accompagnés  d'ictère,  observés  à  Id  Réunion,  par  le  docteur  Mac  AulitTe  et  par 
ses  confrères  de  la  marine.  [Â.  L.  oe  M.) 
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la  moitié  des  hommes  atteints  succombaient.  Par  contre,  Tannée 
suivante,  sur  les  deux  premiers  établissements  la  mortalité 
montait  à  un  chiffre  élevée 

Du  7  mars  au  16  mai  1865,  j'ai  traité  à  l'ambulance  57  ma- 
lades, parmi  lesquels  4  ont  présenté  la  forme  légère  du  mal. 
Sur  les  35  autres  malades,  16  ont  succombé. 

Les  tableaux  qui  suivent  indiquent  la  population  de  l'éta- 
blissement au  10  janvier  1865,  la  proportion  des  décès  rela- 
tivement au  chiffre  de  la  population  de  rétablissement  et  rela- 
tivement au  nombre  des  malades  traités  à  Tambulance  du 
7  mars  au  16  mai. 


Tableau   m*  t  iMdiquanl  la 

«e-Villiers  (Kivière  Dni 


i  «e  rélablîMeiueii»  A«fl 
0,  le  !•  Janvier  !••».) 


RAGE 

IT 
PRO  VEIf  AN  CE 

BOMMBS 

FEMMES 

EKFANTS 

TOTAL 

Malabars 

257 
63 
35 

133 
74 

51 
23 

5 
19 
14 

31 

15 

• 

5 

2 

319 

99 

'  40 

155 

90 

Calcutta  (anciens) 

Id.      venus  par  YEattern-Empire, 
Carres.. 

Malgaches 

Totaux  des  castes  étrangères. 
Créoles 

542 

15 
11 

112 

9 
12 

49 

5 
21 

705 

29 
44 

Blancs.   .    .  . 

TOTAM 

568 

133 

75 

776 

*  En  raison  de  cette  variabilité  si  grande  de  la  gravité  suivant  les  épidémies  et 
en  tenant  compte  de  la  distinction  qu'a  faite  Griesinger,  qui  range  sous  le  nom  de 
typhoïde  bilieuse  tous  les  cas  de  fièvre  à  rechutes  avec  ictère  intense,  on  comprend 
que  cet  auteur  ait  pu  dire  :  a  La  terminaison  funeste  est  extraordinairement  rare 
dans  la  fièvre  récurrente,  si  on  la  compare  avec  la  gravité  des  symptômes.  La  ma- 
ladie peut  être  plus  dangereuse  dans  une  épidémie  que  dans  une  autre,  mais  la 
mortalité  ne  dépasse  jamais  6,8  pour  100;  dans  les  cas  ordinaires,  elle  n'est,  en 
moyenne,  que  de  9,4  pour  100.  t  (A.  L.  de  M.) 
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TaMean  a*  9  indiquant  la  propertion  «es  «éeès  «ni  ont  eu  lieu  à 
riiépilal  «e  rétoiilissemeiil  en  à  l'ambuinnee  «es  Roelies ,  «n 
9  nuuM  nu  «•  mai  ISS». 


RAGE 

ET 
PROTENAIfCB 

BNTRfES 

MORTS 

PROPORTION 
DES  DÉCÈS 
PODRIOOCIS 
DE  MAUDIE 

» 

» 

Galcutta  {Eastern-Empire). 

Id      (anciens). .... 

Malabars . 

4 

5 

22 
1 
2 
3 

2 
4 
6 

1 
1 
2 

50*/. 
80'/. 
27-/. 
100-/. 
50*/. 
66-/. 

Malgaches 

Gafres 

Gréoles 

TOTAW.   .    .    . 

37 

16 

Tableau  n*   S  indiquani  la  prepertien  «es  «éeès  [relativement  an 
eliiffre  «e  la  pepulatien  «e,  rétabliMement. 


RAGE 

ET 
PROVBHAIICl 

EXISTANT 
AD  10  JANV. 

1865 

NOMBRE 

DES 
MALADES 

Décis 

PROPORTION 
DES  Df  cl  s 
POOR  100 
INDIVIDUS 

Caicntta  (anciens) 

90 
40 

319 
90 

155 
29 
44 

121  malades  de  races 

diverses  du  10  janvier 

au  16  mai  1865. 

16 
8 

19 
2 

• 
» 
2 

16-/. 

20-/. 

5-/. 

2V. 

» 

* 

Id.     {Eastem-En^re) 

Malabars 

Malgaches 

Cafres , 

Créoles .  . 

Blancs 

TOTADX 

776 

121 

47 

«•/. 

Ainsi  donc  121  cas  de  fièvre  à  rechutes  ont  fourni  47  décès, 
soit  une  mortalité  de  plus  de  38  pour  100.  Sur  Télablisse'- 
ment  de  l'Entre-Deux-aux-Avirons,  la  mortalité  a  été  de 
35  pour  100.  A  Maurice,  la  proportion  des  décès  a  été  souvent 
beaucoup  plus  considérable. 

J'extrais  du  rapport  du  docteur  Icery,  médecin  du  gouver- 
nement à  Flacq,  le  tableau  suivant  qui  indique  la  mortalité  oc- 
casionnée par  la  fièvre  dite  de  Bombay^  pendant  les  années 
1862,  1865  sur  quelques  établissements  pris  au  hasard. 
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NOMS 
(les 

ÉTABLISSEMENTS 

NOMBRE 
DE 
CAS 

HOBTS 

PROPORTION    1 

DES  DÉCÈS 

POUR  100   CAS 

DE    MALADIE 

Bonne-Mère 

214 
175 
200 
120 
170 
205 

96 
51 
101 
25 

61 
67 

45-/. 
29-/. 
50*/. 
i9V» 
35  V- 
35  •/• 

Glémencia.  ..,.*. 

Queeo-Yictoria 

Argy 

Ricbemane. 

La  Gaieté 

Je  n'ai  point  les  éléments  nécessaires  pour  juger  si  Tâge  ou 
le  sexe  influent  sur  la  gravité  de  l'affection.  11  m'a  semblé  que 
les  femmes  étaient  aussi  exposées  que  les  hommes  à  con- 
tracter la  fièvre  à  rechutes.  L'état  de  grossesse  a  toujours  été 
une  complication  fâcheuse  :  3  de  nos  malades,  enceintes  de 
deux,  quatre  et  cinq  mois,  ont  avorté.  Dans  les  3  cas,  l'avor- 
tement  a  été  suivi  d'hémorrhagies  redoutables/Je  n'ai  jaaiais 
vu  d'enfants  malades,  mais  le  docteur  Gaube  a  donné  ses  soins 
à  plusieurs  sujets  âgés  de  moins  de  10  ans. 

Les  Cafres  et  les  Malgaches,  engagés  de  l'établissement  de 
la  rivière  Dumas,  ont  joui  d'une  immunité  remarquable.  Ce 
fait  trouve  peut-être  son  explication  dans  le  peu  de  relations  qui 
existent  entre  les  engagés  de  ces  deux  origines  et  les  travailleurs 
de  race  indienne.  Du  reste  cette  immunité  n'a  pas  été  absolue. 
J'ai  eu  à  enregistrer  la  mort  d'un  infirmier  cafre  et  celle 
d'un  Malgache  ;  un  autre  Malgache  a  succombé  antérieure- 
ment à  mon  arrivée  sur  l'établissement.  Il  est  à  remarquer 
que  chez  ces  gens  qui  sont  en  général  plus  forts  et  plus  ro- 
bustes que  les  Indiens,  le  mal  a  été  d'une  violence  extrême  et 
qu'il  a  eu,  3  fois  sur  4,  une  terminaison  fatale. 

Ëtioio^ie  — L'apparition  de  cette  fièvre  épidémique  dans  la 
colonie,  a  donné  lieu  dans  les  journaux  du  pays  à  des  discus- 
sions qui  ont  provoqué  un  communiqué  dont  nous  extrayons  ce 
qui  suit  : 

«  Le  25  décembre  1864,  le  navire  anglais  VEastern-Empire 
jaugeant  1014  tonneaux,  commandé  par  le  capitaine  Ferry,  et 
parti  de  Calcutta  le  15  novembre,  mouillait  sur  la  rade  de 
Saint-Denis.  M.  Macdonald  était  le  médecin  du  navire.  La  pa- 
tente de  santé,  délivrée  au  Consulat  de  France  le  14  novembre. 
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établissait  que  ce  navire,  équipé  en  tout  de  30  hommes,  quit- 
tait Calcutta  ayant  à  bord  9  passagers,  450  émigrants  indiens 
et  un  chargement  de  marchandises  diverses.  Elle  se  terminait 
par  ces  mots  :  «  Il  n'existe  à  Calcutta  aucune  maladie  épidé- 
«  mique  ou  contagieuse  et  les  pays  environnants  sont  sains.  » 

«  Le  médecin  sanitaire,  le  docteur  Coquerel,  après  avoir 
obtenu,  sous  la  foi  du  serment,  Taffirmation  qu'il  n'y  avait  à 
bord  aucune  maladie  épidémique  ou  contagieuse,  accorda  la 
libre  pratique  à  Péquipage.  Dans  son  rapport  au  médecin  en 
chef,  il  s'exprimait  ainsi  :  «  La  santé  des  immigrants  est  bonne. 
«  10  d'entre  eux  sont  convalescents  de  diarrhée,  fièvre  ou 
«  dysenterie.  Il  ne  règne  à  bord  aucune  maladie  épidémique. 
«  Il  est  mort  pendant  la  traversée  7  immigrants  de  diarrhée  et 
«  d'anémie.  » 

«  Le. tableau  suivant  que  le  médecin  du  bord  fait  parvenir  le 
lendemain  au  médecin  en  chef,  indique  les  causes  de  la  mor- 
talité survenue  à  bord  de  YEastem-Empire.  » 

ItoKality  résister  hept  on  board  the  «hip  Eauleni-IInpire  ftp*«i 
Caleatta  lo  meunioB,  vwith  coolies  emisranta,  salled  Ifttli  b«- 
▼ember  «MI4. 


11830 
11933 
11344 
11660 
11455 
11843 
11839 

NAMES 

AGE 

SE\ 

DISEaSE 

ADMITTED 

on 

SICl   LIST 

REVARKS 

Sangandealis  inf. 

Heerah 

Hemraj 

Munnao 

Gumess 

Oree 

Ramtohul .... 

4  days 
20i«an 
24  Id. 
24  Id. 
20  Id. 
20  Id. 
22  Id. 

female 
maie 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Debilily 
Diarrtuea 
Diarrhaea 
Diarrhîea 
Diarrhaea 
Diarrhaea 
Dysenter. 

15ii  nov. 

15  Id. 

16  Id. 

16  Id. 
18   Id. 
27   Id. 

17  Id. 

15  nov. 
18    Id. 
20    Id 
20    Id. 
25    Id. 
3déc. 
15déc. 

Ëmbark«d  in  a  dy- 
ing  State  ;  was 
ill  at  dépôt. 

in  thèse  cases  the 
patients  were 
reduce  very  ra- 
pidly. 

Chrome  with  the 
usual  symptoms. 

Saiat-Denis  Roads,  16  décember  1864. 


Signed  :  D.  Macdokald, 
médical  charge  of  coolies  ^ 


Les  immigrants  furent  envoyés  au  lazaret  de  la  Grande- 
Chaloupe  pour  y  subir  l'isolement  de  dix  jours  que  les  arrêts 
locaux  imposent  à  tout  convoi  d'immigrants,  et  je  fus  appelé  à 
diriger  ce  service.  Une  quarantaine  de  rigueur  fut  réclamée  par 
M.  le  médecin  en  chef  dans  la  crainte  que  les  immigrants  de 
YEastern-Empire  partis  de  Calcutla  dans  un  moment  de  l'année 

^  Toute  la  reproduction  guillemettée  est  extraite  du  Communiqué  imprimé  dans 
le  Journal  du  Commerce  du  24  avril  1865.  (Mac  Auliffe.) 


Digitized  by 


Google 


184  J.-H.  MAC  AUUFFE. 

OÙ  le  choléra  y  sévit  endémiquement,  n'eussent  apporté  avec 
eux  le  germe  de  cette  affection. 

.  Les  malades  débarqués  furent  plus  nombreux  que  ne  l'avait 
indiqué  le  médecin  du  navire.  Dès  Farrivée  du  contingent  à  la 
Grande-Chaloupe,  25  malades  fébricitants,  dysentériques  et 
galeux,  entrèrent  à  Tinfirmerie.  Dans  ce  nombre  se  trou- 
vaient 4  dysentériques  à  la  dernière  extrémité.  L'un  d'eux 
mourait  deux  heures  après  son  débarquement.  Les  autres  suc- 
combaient le  22,  le  25,  le  25  décembre. 

M.  Macdonald,  appelé  à  me  donner  des  renseignements  sur 
5  ou  6  fébricitants  qu'il  laissait  à  mes  soins,  qualifia  la  fièvre 
dont  ils  étaient  atteints  de  fièvre  rémittente  ou  intermittente. 
Il  en  rapportait  l'origine  à  la  malaria. 

L'observation  attentive  des  malades  qui  entrèrent  successi- 
vement à  l'infirmerie  du  17  au  27  décembre  me  fit  d'abord 
partager  cette  opinion.  Je  l'acceptai  d'autant  plus  facilement, 
que  j'apprenais  que  les  immigrants  de  VEastern-Empire  avaient 
été  recrutés  à  la  fin  de  la  mauvaise  saison  du  Bengale,  et,  qu'é- 
tant au  dépôt  à  Calcutta,  ils  avaient  eu  beaucoup  à  souffrir 
à  la  suite  de  l'épouvantable  ouragan  du  4  octobre  1864. 

La  moyenne  journalière  des  malades  qui  réclamèrent  mes 
soins  fut  de  52,  parmi  lesquels  se  trouvaient  des  diarrhéiques, 
des  dysentériques  et  des  galeux.  Cette  moyenne  étant  celle  que 
fournissent  habituellement  les  convois  d'immigrants  de  prove- 
nance de  Calcutta,  n'attira  pas  spécialement  mon  attention. 
Le  total  de§  fébricitants  que  j'eus  à  traiter  durant  Tinternement 
fut  de  26. 

Le  plus  grand  nombre  présentait  des  traces  de  cachexie  pa- 
ludéenne très-prononcée. 

«  Chez  ces  gens,  écrivais-je,  en  date  du  24  décembre,  à 
M.  le  médecin  en  chef,  l'intoxication  palustre  se  manifeste  <le 
trois  manières  différentes  :  tantôt  sous  forme  intermittente, 
tantôt  sous  forme  de  fièvre  rémittente,  enfin  sous  forme  de 
fièvre  pseudo-continue. 

«  Depuis  trois  jours  la  première  de  ces  formes  se  présente  à 
mon  examen  beaucoup  plus  fréquemment;  il  n'en  était  pas 
ainsi  lors  de  l'arrivée  des  immigrants  au  Lazaret.  » 

Et.  plus  loin  j'ajoute  :  «  Le  sulfate  de  quinine  a  sur  ces 
fièvres  une  action  nosocratique  manifeste,  preuve  nouvelle  de 
la  spécificité  du  mal.  » 
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J'ai  tenu  à  rapporter  ces  impressions  du  moment,  qui  prou- 
vent qu'à  cette  époque  la  maladie  était  loin  d^avoir  les  carac- 
tères qu'elle  devait  prendre  plus  tard.  A  cette  époque  également 
une  seule  chose  me  frappa  :  ce  Tut  la  persistance  de  rabattement 
des  forces  après  la  cessation  de  la  Gèvre.  Je  n'observai  qu'un  seul 
cas  d'ictère,  que  je  dus  considérer  comme  idiopathique  et  sans 
gravité,  faute  de  renseignements  sur  le  mode  de  développe- 
ment de  la  maladie  et  l'absence  complète  de  fièvre.  La  période 
de  collapsus  n'existait  pas  ;  je  ne  vis  survenir  aucune  hémor- 
rhagie.  Les  phénomènes  critiques  qui  devaient  plus  tard  si- 
gnaler la  fin  de  l'accès,  et  gui  par  leur  singularité  n'auraient 
pas  manqué  d^attirer  mon  attention,  firent  complètement  défaut. 

Je  n*eus  pas  à  noter  de  rechutes  ;  ce  caractère  remarquable 
de  la  maladie,  s'il  existait  alors,  dut  m' échapper,  vu  la  courte 
durée  de  l'internement  du  convoi.  Enfin,  aucun  cas  de  trans- 
mission ne  vint  m'éclairer  sur  la  nature  contagieuse  de  la 
maladie. 

Le  27  au  matin,  il  mourait  au  lazaret  un  Indien  d'accès  per- 
nicieux à  forme  comateuse. 

«  Cet  homme  était  à  l'infirmerie  atteint  de  fièvre  intermit- 
tente quotidiene  depuis  quatre  jours.  Il  présentait  les  signes  de 
la  cachexie  paludéenne  la  mieux  confirmée  ;  tels  que  :  décolora- 
tion des  tissus,  anémie  profonde  se  traduisant  par  la  bouffissure 
de  la  face,  le  bruit  de  souffle  dans  les  gros  vaisseaux.  Déjà  sous 
l'influence  de  la  médication  quinique  ,  les  accès  avaient  paru 
diminuer  d'intensité,  lorsque  le  26  au  matin,  peu  après  la  visite, 
le  malade  tomba  dans  un  coma  profond,  dont  aucun  des 
moyens  que  j'avais  à  ma  disposition  ne  put  le  faire  sortir.  Il 
succomba  le  27,  vers  quatre  heures  du  matin. 

«  L'autopsie  fut  pratiquée  quelques  heures  après  la  mort. 
Aucun  viscère  ne  présentait  de  lésions  appréciables,  à  l'excep- 
tion de  la  rate  qui  avait  quadruplé  de  volume  ;  son  tissu  était 
ramolli  et  se  présentait  sous  l'aspect  d'une  boue  noirâtre.  Le 
foie,  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  était  décoloré, 
comme  du  reste  tous  les  autres  tissus  de  l'économie.  La  vési- 
cule du  fiel  était  distendue  par  une  bile  de  couleur  safran,  conte- 
nant une  grande  quantité  de  grumeaux  blanchâtres.  Le  cœur 
contenait  dans  ses  cavités  droite  et  gauche,  mais  principalement 
à  droite,  des  caillots  fibrineux  jaunâtres* . 

*  Exlrail  d'un  Bapportm  médecin  en  chef,  présenté  à  Ufin  de  la  quarantaine. 
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Aucun  des  résultats  de  cette  autopsie  ne  pouvait  infirmer  le 
diagnostic  que  j'avais  porté .  Pendant  longtemps  encore  je  devais 
rester  convaincu  que  la  fièvre  qu'il  m'avait  été  donné  d'obser- 
ver durant  les  douze  jours  d'internement  du  convoi  était  bien 
d'origine  palustre.  Les  souvenirs  d'une  pratique  de  quatre  an- 
nées dans  les  postes  réputés  les  plus  malsains  de  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique  ,  à  Dabou,  à  Gran-Bassam,  au  Gabon;  une 
longue  expérience  des  manifestations  les  plus  diverses  de  l'em- 
poisonnement maremmatique,  ne  devaient-elles  pas,  en  effet, 
me  mettre  à  l'abri  d'une  erreur  de  diagnostic? 

Et  pourtant,  maintenant  que  je  ci)mpare  les  fièvres  observées 
au  lazaret  à  la  maladie  que  j'ai  vue  à  la  rivière  Dumas,  il  ne 
m'est  plus  permis  de  douter  de  l'identité  de  ces  deux  affections  ; 
elles  ont  le  même  cachet  pathôgnomonique.  Les  fièvres  du 
lazaret  n'ont  différé  de  la  fièvre  des  habitations  que  par  une 
intensité  moindre  et  une  bénignité  relative  remarquable. 

L'équivalence  symptomatique  de  certaines  formes  des  fièvres 
de  marais  et  de  la  fièvre  qui  sévissait  sur  les  coolies  de  VEas- 
tern-Empire,  reçoit  encore  un  puissant  appui  de  la  concordance 
d'opinion  des  divers  médecins  appelés  plus  tard  à  donner  des 
soins  aux  malades  de  ce  convoi  ;  tous  continuent  à  la  dénommer 
fièvre  rémittente.  Son  nom  et  sa  place  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  ne  devaient  être  trouvés  que  bien  plus  tard. 

Mais  continuons  à  suivre  le  développement  de  l'épidémie . 

Lors  de  la  sortie  des  immigrants  au  lazaret  le  27  décembre, 
douze  fébricitants  furent  dirigés  sur  l'hôpital  colonial, 

11  résulta  du  rapport  du  médecin  en  chef  à  M.  le  directeur 
de  l'intérieur  qu'à  la  date  du  10  janvier  le  convoi  de  YEastem- 
Empire  avait  alors  34  malades  ainsi  divisés  : 

Fébricitants  à  diverses  périodes  de  la  fièvre,  dont  8  gravement  atteints. 

Dysentériques 3 

Anémiques  à  un  haut  degré 3 

Les  autres  immigrants  étaient  anémiés  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable. 

c(  A  l'hôpital  colonial  il  y  avait  27  malades  du  même 
convoi.  Savoir: 

Fièvre  rémittente i2 

Fièvre  rémittente  et  diarrhée 5 

Diarrhée  et  anémie 9 

Entéro-colite i 
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«  Les  immigrants  de  YEastem-Empire  comptait  donc  au 
10  janvier  40  fébricitants.  »  (Communiqué.) 

A  cette  époque  15  décès  avaient  eu  lieu  à  l'hôpital  colonial; 
ils  se  divisent  de  la  manière  suivante  : 

Fièvre  rémittente 3 

Fièvre  intermittente  et  diarrhée 2 

Diarrhée  chronique  et  anémie 5 

Dysenterie. 1 

Anémie  profonde 1 

Ëntéro-colite  suraiguô 1 

Appoilés  morts , 2 

Total 15 

(Communiqué, y 

Aucun  cas  de  transmission  n'avait  encore  été  constaté  ni  au 
lieu  de  dépôt  ni  à  Thôpital  colonial,  malgré  le  chiffre  nombreux 
des  fiévreux  qui  y  avaient  été  introduits.  Ce  ne  fut  que  le  18 
janvier  qu'un  des  Indiens  employés  au  lieu  de  dépôt  contracta 
la  fièvre  dont  les  immigrants  étaient  atteints.  Bientôt  douze 
autres  infirmiers  et  interprètes  du  même  établissement,  étran- 
gers au  convoi,  tombèrent  malades  de  la  même  affection. 

Cependant,  dès  le  7  janvier  des  répartitions  d'Indiens  avaient 
eu  lieu. 

M.  Adam  de  Villiers  avait  reçu  61  hommes  qui  furent  divisés 
entre  sa  propriété  de  la  rivière  Dumas  et  son  établissement  de 
sucrerie  de  Sainte-Marie  i  M.  Champierre  de  Villeneuve  s'était 
rendu  acquéreur  des  engagements  de  cinquante  -  cinq  tra- 
vailleurs. 

Dans  ces  établissements,  comme  dans  tous  ceux  qui,  plus 
lard  prirentpart  à  la  répartition  des  Indiens  du  même  convoi,  la 
fièvre  fut  importée  et  transmise  aux  autres  engagés.  J'ai  suivi 
8on  développement  à  la  rivière  Dumas  ;  des  faits  analogues  à 
ceux  que  j'ai  relatés  se  présentèrent  dans  tous  les  ateliers. 

Tel  est  l'exposé  des  circonstances  qui  accompagnèrent  et  sui- 
virent l'introduction  dans  la  colonie  des  immigrants  de  YEas- 
tem-Empire. 

On  peut  en  conclure  : 

1**  Que  les  Indiens  de  Y Eastern-Empire  étaient  atteints  d'une 
fièvre  infectieuse  qu'ils  avaient  contractée  à  Calcutta  avant  leur 
départ  ou  qui  était  née  à  bord,  pendant  la  traversée,  sous  l'in- 
fluence des  conditions  hygiéniques  défectueuses  ; 
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2°  Que,  par  suite  de  circonstances  difficiles  à  apprécier,  cette 
maladie  ne  prit  pas,  dès  le  principe,  un  grand  développement, 
et  que  les  formes  qu'elle  revêtit,  pendant  la  traversée,  purent  la 
faire  confondre  avec  les  fièvres  de  marais  ; 

3°  Qu'après  le  débarquement  du  convoi  de  VEastem-Empire 
au  lazaret  de  la  Grande-Chaloupe,  et  par  suite  des  conditions 
hygiéniques  toutes  nouvelles,  des  influences  atmosphériques 
locales,  ou  cosmiques  auxquelles  furent  soumis  les  immigrants, 
leur  susceptibilité  morbide  fut  augmentée  ;  c'est  à  partir  de  ce 
moment,  en  effet,  qu'on  voit  la  maladie  prendre  le  caractère 
épidémique  parmi  ces  malheureux,  et  revêtir  des  formes  plus 
graves  ; 

4**  Que,  devenue  enfin  infectio-contagieuse,  cette  fièvre  fut 
transportée  par  les  Indiens  de  ce  convoi  dans  les  établissements 
sucriers  sur  lesquels  ils  furent  répartis  et  d'où  elle  s'étendit 
ensuite  dans  toutes  les  parties  de  l'île. 

Maintenant  que  j'ai  terminé  ce  que  j'avais  à  dire  concernant 
l'étiologie  de  la  fièvre  à  rechutes  à  la  Réunion,  qu'il  me  soit 
permis  d'indiquer,  à  titre  de  renseignements  et  d'après  le  doc- 
teur Barrault  de  Maurice,  l'étiologie  attribuée,  par  nos  voisins,  à 
la  fièvre  dite  de  Bombay,  nom  sous  lequel  la  fièvre  à  rechutes 
est  connue  chez  eux. 

La  fièvre  de  Bombay  a  fait  à  Maurice,  en  1864,  six  mille 
victimes  choisies,  en  grande  partie,  parmi  la  population  in- 
dienne de  l'île.  Son  origine  est  encore  enveloppée  d*obscurité; 
sa  présence  dans  l'île  est  signalée  depuis  1859.  Elle  a  paru 
successivement  dans  les  divers  quartiers  de  l'île  :  dans  le  dis- 
trict de  la  Rivière  du  rempart,  en  1 844  ;  à  Flacq  et  à  la  Savanne, 
en  1854  ;  à  la  Rivière-Noire,  en  1851  ;  aux  Pamplemousses,  en 
1838  ou  1839  ;  dans  les  plaines  Wilhems,  en  1862;  à  Port- 
Louis,  en  1860.  L'opinion  générale  veut  que  toute  nouvelle  in- 
troduction d'immigrants  venant  de  Bombay  soit  suivie  d'une 
nouvelle  importation  de  la  maladie  ;  mais  les  faits  ne  viennent 
point  à  l'appui  de  cette  assertion  populaire.  Depuis  1861  le 
docteur  Barrault,  médecin  du  dépôt  des  immigrants,  n'a  eu 
connaissance  que  d'un  seul  navire  de  Bombay  ayant  eu  à  bord 
quelques  q^s  de  fièvre. 

Les  malades  furent  envoyés  immédiatement  à  Thôpital  civil. 
Ce  fait  ne  s'est  pas  renouvelé ,  quoique  près  de  60,000  Indiens 
aient  été  logés  au  dépôt,  depuis  cette  époque. 
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a  Que  l'on  admette  ou  que  Ton  repousse  Fhypothèse  de  Vin- 
troduction  récente  de  la  fièvre  de  Bombay  à  Maurice ,  dit  le 
docteur  Barrault,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  depuis  plu- 
sieurs années,  il  existe  dans  cette  ile  une  fièvre  des  plus  dange- 
reuses ;  revêtant  tantôt  une  forme  bénigne,  et  n'excitant  alors 
aucune  alarme;   tantôt  montrant  une  grande  sévérité.  Cette 
fièvre  a  une  préférence  marquée  pour  une  seule  des  classes  de 
la  population,  et  jusqu'ici  elle  a  laissé  les  autres  dans  un  état 
d'immunité  relative  ;  mais  cette  localisation  de  la  maladie  parmi 
les  Indiens  est  loin  d'être  absolue  :  les  décès  dus  à  une  fièvre 
appartenant  au  groupe  des  pyrexies  typhoïdes,  qui  surviennent 
dans  les  rangs  les  plus  élevés  de  la  société,  deviennent  chaque 
jour  de  plus  en  plus  considérables*  »  (docteur  Barrault,  page  3.) 
Tout  en  étant  convaincu  d'une  récente  introduction  de  la 
fièvre  à  rechutes  par  les  immigrants  Indiens  de  VEastem-Em- 
firCy  je  ne  suis  point  éloigné  de  croire,  qu'à  la  Réunion  comme 
à  Maurice  cette  fièvre  existait  déjà  depuis  plusieurs  années. 
Cette  opinion  est  partagée  par  des  praticiens  recommandablcs 
du  pays,  et  des  cas  d*ictère  grave  avaient  été  observés  à  Saint- 
'  Benoît,  à  Saint-Pierre  et  à  Saint-Luc,  bien  antérieurement  à 
l'arrivée  du  convoi  de  VEastern-Empire.  D'après  le  docteur 
Saint-Colombe,  la  fièvre  épidémique  qui  sévit  au  mois  de  jan- 
vier 1864  sur  les  jeunes  détenus  du  pénitencier,  était  identique 
à  la  fièvre  qu'il  lui  fut  donné  d'observer  quelques  mois  plus 
tarda  Saint-Philippe,  lorsque,  sur  sa  demande,  il  alla  prendre 
la  direction  de  l'ambulance  que  mon  jeune  confrère  Silliau  avait 
été  contraint  d'abandonner  momentanément,  par  suite  de  ma- 
ladie. 

Peut-on  dire  la  nature  de  cette  terrible  affection,  qui  en  1864 
régna  sur  rétablissement  de  la  rivière  Dumas  et  lui  enleva  le 
sixième  de  sa  population  indienne?  87  décès  eurent  lieu  dans 
l'année  I  Presque  tous  ces  cas  mortels  étaient  fournis  par  des 
immigrants  appartenant  à  un  convoi  venu  de  Calcutta.  Ces  gens 
succombaient,  m'a-t-on  dit,  à  une  anasarque  générale*.  Je  n'ai 
pas  pu  me  procurer  de  plus  amples  détails. 

*  Cette  prévision  du  docteur  Barrault  se  réalise  noalheureuseinent  en  ce  mo- 
ment :  une  effroyable  épidémie,  présentant  tous  les  caractères  de  la  fièvre  dite  de 
Bombay,  sévit  à  Blaurice;  elle  enlève  cbaquè  jour,  au  moment  où  j'écris,  une 
moyenne  de  80  malades  dans  la  seule  ville  de  Port-Louis. 

*  Autant  qu'il  est  permis  d'en  juger,  d'après  des  renseignements  aussi  incom- 
plels,  cette  grave  épidémie  devait  être  le  béribéri  à  forme  hydropique. 

(A,  L.  DE  H.) 
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Le  nom  de  fièvre  de  Bombay  que  Ton  donne  à  Maurice 
à  la  fièvre  à  rechutes ,  et  l'opinion  populaire,  qui  veut  que 
toute  introduction  nouvelle  d'immigrants  de  Bombay  ait  pour 
conséquence  une  nouvelle  importation  de  la  maladie,  sem- 
bleraient indiquer  qu'il  existe  dans  la  présidence  de  Bombay 
une  fièvre  endémique  analogue  à  celle  que  l'on  observe  aujour- 
d'hui à  Maurice  et  à  la  Réunion.  J'ai  fait  des  recherches  à  ce 
sujet. 

Moreliead  dans  ses  Clinical  researches  on  disease  in  InéUa^ 
observées  plus  particulièrement  dans  cette  présidence,  décrit, 
en  effet,  sous  le  titre  de  fièvre  rémittente,  une  affection  qui 
offre  de  nombreux  points  de  similitude  avec  la  fièvre  qui  nous 
occupe.  La  lecture  du  chapitre  v,  section  2»  page  58,  2*  édi- 
tion de  cet  ouvrage,  convaincra  du  bien  fondé  de  notre 
assertion. 

Comme  cause  principale  de  la  fièvre  rémittente ,  Morehead 
indique  la  malaria,  qui,  suivant  qu  elle  est  plus  ou  moins  dé- 
veloppée ,  produit  tantôt  la  fièvre  rémittente ,  tantôt  la  fièvre 
intermittente. 

La  relation  de  l'épidémie  de  fièvre  rémittente  qui  sévit  dans 
la  geôle  de  Sattara  d'octobre  1858  en  mai  1859,  montrera  les 
analogies  nombreuses  qui  existent  entre  certaines  formes  de  la 
rémittent  fever  décrite  par  Morehead  et  la  fièvre  à  rechutes. 

D'octobre  1858  à  mai  1859,  178  condamnés  atteints  de 
fièvre  intermittente,  rémittente  et  de  fébricule,  entrèrent  à  l'hô- 
pital, et  fournirent  24  décès.  Sur  75  cas  de  fièvre  intermittente 
et  rémittente,  plus  particulièrement  observés  par  Morehead, 
il  nota  16  fois  une  légère  jaunisse,  5  fois  le  délire^  et  2  fois 
l'épistaxis. 

Dans  21  cas  où  la  terminaison  fut  fatale,  la  fièvre  était 
rémittente  ;  quelques-uns  cependant  avaient  présenté  à  leur 
début  une  certaine  intermittence ,  7  fois  la  jaunisse  fut  ob- 
servée. La  prostration  fut  la  cause  de  la  mort.  Tantôt  celle-ci 
survenait  promptement,  tantôt  après  plusieurs  jours  de  maladie. 
Morehead  attribua  cette  proportion  inusitée  de  cas  de  fièvre  ré- 
mittente à  forme  adynamique  à  un  mauvais  régime  diététique^ 
à  des  labeurs  excessifs  et  à  des  changements  de  température^ 
Les  symptômes ,  la  marche  que  revêtit  la  maladie  dans  les  cas 
suivis  de  mort,  la  prostration,  la  jaunisse  concomitante  ne  diffé- 
raient d'après  lui,  en  aucune  façon,  des  symptômes  dii  même 
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genre  que  Ton  a  coutume  d'observer  dans  les  cas  adynamiques 
de  la  fièvre  rémittente  de  l'Inde,  lorsqu'elle  survient  chez  des 
personnes  antérieurement  débilitées  et  valétudinaires.  Dans  le 
but  d'expliquer  les  nombreux  décès  qui  survinrent  dans  cette 
circonstance,  il  accuse  le  traitement  d'avoir  été  défectueux  et 
débilitant  ;  puis  il  ajoute  :  «  Le  manque  d'une  nourriture  répa- 
ratrice et  appropriée  pour  rétablir  les  forces  avant  la  sortie  de 
rhôpital,  le  retour  prématuré  au  régime  diététique  et  aux  tra- 
vaux de  la  geôle,  furent  les  causes  de  rechutes  dans  lesquelles 
l'adynamie  alla  toujours  croissant  (hence  relapses  with  increa- 
sing  adynamia  in  each).  » 

Dans  cette  circonstance  Morehead  ne  voulut  point  admettre 
le  caractère  infectieux  de  la  maladie  ;  mais  il  est  loin  de  pré- 
tendre que  ce  caractère  ne  puisse  jamais  appartenir  à  la  fièvre 
rémittente.  Dans  le  chapitre  viii  de  son  ouvrage,  intitulé.  On 
adynamic  rémittent  fever  of  suspected  infections  character^ 
nous  le  voyons,  en  effet,  s'exprimer  ainsi  : 

a  II  est  depuis  longtemps  admis  que  les  fièvres  maremma- 
liques  {malarious  fevers)  peuvent  devenir  infectieuses,  dans 
certaines  circonstances  favorables  à  l'extension  de  l'infection. 
Telle  est  l'opinion  de  Fordyce  ;  Clark  et  Lind  croyaient  que 
la  fièvre  rémittente  du  Bengale  était  de  temps  en  temps  inves- 
tie de  ce  caractère. 

«  Nous  ferons  bien  de  nous  rappeler  cette  ancienne  doctrine  ; 
car,  quoique,  par  suite  de  l'attention  plus  grande  que  nous 
portons  aujourd'hui  à  la  propreté  et  à  la  ventilation ,  la  fièvre 
rémittente  ne  soit  pas  infectieuse,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle  ne 
puisse  le  devenir  par  l'encombrement  et  le  manque  de  soins ^  » 

L'étude  qui  précède  tend  à  faire  admettre  que  la  dénomina- 
tion populaire  de  fièvre  de  Bombay,  sous  laquelle  cette  fièvre 
est  connue  à  Maurice,  indique  sa  véritable  origine  ;  que  la  fièvre 
rémittente  observée  par  Morehead  dans  cette  localité,  et  qui 
existe  probablement  dans  d'autres  parties  de  Tlnde^  est  suscep- 

^  Malgré  tout  le  respect  que  ilous  professons  poui'  les  autorités  citées  par  Morehead, 
nous  ne  pouvons  admettre  atec  le  savant  clinicien  de  Bombay,  que  la  fièvre  rémit*- 
tente,  d'origine  paludéenne,  puisse  prendre  le  caractère  infectieux  Si  de  noni- 
breux  malades  atteints  d'intoxication  palustre  viennent  à  être  placés  dans  des 
etmditions  propres  a  faire  naître  l'élément  infectieux  typhique,  ils  peuvent  former 
on  foyer  miasmatique^  mais  ils  transmettront  alors  le  germe  typhique  et  nillle- 
meot  le  principe  inconnu  en  vertu  duquel  se  déclarent  les  fièvres  dites  de  ma- 
laria  (A.  L.  db  M;) 
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tiblc  de  prendre  un  caractère  infectieux  et  de  revêtir  alors  des 
formes  plus  graves.  Je  laisse  à  des  confrères  plus  expérimentés 
et  plus  versés  que  moi  dans  l'étude  de  la  littérature  médicale 
anglaise,  le  soin  d'apporter  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de 
ces  assertions  ou  de  les  infirmera 

Natvre.  —  Les  symptômes  observés,  les  lésions  anatomiques 
rencontrées,  et  Tétiologie  attribuée  à  la  fièvre  à  rechutes  me 
serviront  à  apprécier  sa  nature. 

Étudiée  au  point  de  vue  symptomatique,  cette  maladie  me 
paraît  devoir  être  rangée  parmi  les  pyrexies  typhoïdes,  à  côté  de 
la  fièvre  jaune  avec  laquelle  elle  offre  de  graves  analogies. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  fièvre  à  rechutes,  comme 
toutes  ses  congénères,  est  une  affection  totius  sûbstantiœ,  où 
la  lésion  organique  ne  constitue  qu'un  élément  tout  à  fait  secon- 
daire :  la  lésion  anatomique  la  plus  importante  que  Ton  ren- 
contre consistant  dans  l'altération  du  sang. 

Considérée  au  point  de  vue  étiologique,  cette  fièvre  doit  être 
rangée  parmi  les  maladies  infectieuses  et  transmissibles. 

En  effet,  quel  que  soit  le  rôle  que  Ton  fasse  jouer  aux  Indiens 
de  VEastern-Empire^  dans  l'importation  de  l'épidémie  :  qu'on 
adopte  l'opinion  qui  veut  que  la  maladie  ait  été  importée  de 
Calcutta  parles  immigrants  de  ce  convoi,  ou  celle  qui  prétend 
que  l'affection  a  pris  naissance  dans  la  colonie  même,  on  ne 
peut  nier  que  l'agent  morbifique,  qu'il  soitd'origine  étrangère 
ou  locale,  n'ait  trouvé  dans  les  hommes  de  ce  malheureux 
convoi  un  terrain  favorable  à  son  développement,  et  qu'il  n'ait 
été  propagé  par  eux  dans  les  diverses  habitations  où  ils  ont  été 
distribués. 

J'ai  fait  plus  haut  Thistoiredu  développement  de  l'épidémie 
sur  rétablissement  de  la  rivière  Dumas,  et  j'ai  établi  le  rôle  que 

.  ^  La  dénomination  de  fièvre  de  Bombay  est  essentiellement  vicieuse,  comme  toutes 
les  appellations  du  même  genre  [fièvre  de  Guzérat,  fièvre  de  Shanghaï,  fièvre  de 
la  Méditerranée),  qui  ont  le  défaut  de  cantonner  dans  des  limites  très-étroites,  Fo- 
rigine  et  le  développement  de  telle  ou  telle  maladie.  Ces  dénominations  ne  serrent 
qu'à  introduire  une  fâcheuse  confusion  en  pathologie,  à  multiplier  à  tort  le  nombre 
des  maladies,  elles  ne  reposent  sur  aucune  donnée  scientifique;  on  ne  saurait  donc, 
avec  trop  de  soin,  les  bannir  par  une  critique  sévère.  Bien  qu'il  nous  soit  impos- 
sible d'affirmer  que  le  docteur  Morehead  ait  décrit,  sous  le  nom^t  fièvre  rémittente ^ 
une  épidémie  de  fièvre  à  rechutes,  la  gravité  excessive  de  celte  maladie  parmi  les 
prisonniers  de  la  geôle  de  Saltara,  en  1858-59,  permet  de  supposer  que  ce  savant 
clinicien  a  en  effet  a  combattre  plutôt  une  maladie  infectieuse  de  la  nature  des 
typhoïdes,  qu'une  manifestation  de  l'intoxication  palustre. 

(A.  L.  DE  M.). 
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les  Indiens  deY  Eastem-Empire  ont  joué  dans  cette  circonstance. 
Je  rappellerai  que  la  plupart  des  personnes  appelées  à  soigner 
des  malades,  tombèrent  yictimes  du  fléau. 

Des  faits  de  transmission  analogues  ont  été  notés  sur  tous  les 
établissements  où  la  fièvre  à  rechutes  a  tout  d'abord  éclaté. 

«  Au  Bernica,  trois  infirmiers  sur  quatre  tombèrent  malades 
Un  jeune  créole,  qui  était  venu  s'interner  avec  un  de  ses  parents 
employé  à  Thôpital  comme  infirmier,  succombe  brusquement 
six  jours  après  son  arrivée  ;  et  l'autopsie  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  maladie.  » 

«  Aux  Trois-Bassins,  où  la  maladie  a  été  relativement  plus 
grave,  5  infirmiers  sur  5  ont  été  malades;  et  Tun  d'eux  en  est 
mort.  »  (Docteur  HuBAc). 

J'ai  dit  plus  haut  qu'au  lieu  d'isolement  la  maladie  avait  succes- 
sivement frappé  13  infirmiers. 

Ces  nombreuses  victimes,  toutes  appartenant  au  personnel 
des  infirmiers  ou  ayant  été  accidentellement  en  contact  avec  les 
fébricitants,  n'indiquent-elles  pas  l'existence  d'un  principe  mias- 
matique émanant  du  corps  du  malade? 

D'autres  faits  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion,  je  les  em- 
prunterai à  divers  observateurs. 

a  Une  particularité  des  plus  remarquables,  ditle  docteur Icery, 
est  le  choixque  la  fièvre  semble  faire,  pour  ainsi  dire,  parmi  les 
personnes  constituant  la  population  de  l'endroit  où  elle  vient  de  se 
déclarer.  Tantôt  elle  frappe  exclusivement  les  Indiens  de  Calcutta 
et  semble  dédaigner  ceux  de  Madras,  de  Bombay,  etc.,  tantôt 
c'est  aux  originaires  de  Calcutta  que  l'immunité  est  assurée  et 
toutes  les  victimes  de  la  maladie  se  comptent  parmi  les  coolies 
de  Bombay  ou  ceux  de  Madras. 

«  Il  est  extrêmement  rare  que  cette  fièvre  sévisse  indistinc- 
tement sur  toute  la  population  indienne  d'un  établissement. 
DansM'immense  majorité  des  cas,  son  action  se  limite  d'abord, 
soit  aux  sujets  de  Calcutta,  soit  à  ceux  de  Madras,  ou  à  toute 
autre  caste  ;  et  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  elle  commence  à 
épuiser  son  pouvoir  d'attaque  sur  les  Indiens  de  la  caste  la  pre- 
mière atteinte,  qu'elle  s'adresse  à  ceux  des  autres  castes  ;  mais 
alors  elle  devient  ordinairement  pour  ceux-ci  plus  discrète  et 
d'une  nature  moins  grave.  » 

Ces  caprices  de  la  fièvre  qui  décime  tantôt  une  classe  d'Indiens 
et  tantôt  une  autre,  en  dépit  du  mode  de  vie  totalement  différent 
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des  Indiens  des  trois  présidences,  me  paraissent  ne  pouvoir 
s'expliquer  que  par  les  relations  qui  existent  entre  les  Indiens 
d^une  môme  origine.  Cette  explication  si  rationnelle  appartient 
à  M.  N.  Fleurant,  inspecteur  de  la  santé  à  la  rivière  du  Rempart. 

«  En  général,  dit-il,  Ton  rencontre  sur  chaque  établissement 
un  certain  nombre  d'Indiens  venus  sur  le  même  navire  et  en- 
gagés le  même  jour.  Ce  rapprochement  les  rend  très-intimes  et 
souvent  on  les  entend  se  donner  le  nom  de  frère.  Quand  Tun 
d'eux  tombe  malade  de  la  fièvre,  il  est  assisté  par  tous  ses  ca- 
marades qui  le  visitent  souvent,  et  c'est  ainsi  que  la  fièvre  se  pro- 
page dans  la  bande.  »  Dans  bien  des  .cas  j'ai  pu  constater  la 
vérité  de  cette  remarque  ;  et  a  la  rivière  Dumas,  les  faits  de 
ce  genre  se  renouvelèrent  si  fréquemment  que  Ton  fut  obligé  de 
défendre  Tentrée  de  Tambulance  à  tout  Indien  valide. 

C'est  donc  Tinfection  qui  me  parait  jouer  le  rôle  principal 
dans  la  propagation  de  la  maladie.  Rien  ne  prouve  qu'elle  puisse 
se  transmettre  par  le  simple  contact  ou  par  inoculation.  Tout 
d'abord  l'agent  miasmatique  parait  doué  de  peu  d'activité;  mais 
lorsquHl  a  subi  un  certain  degré  de  concentration  par  suite  de 
Taugmenlation  du  nombre  des  malades  sur  le  même  établis- 
sement, son  énergie  morbifique  est  accrue',  et  la  transmission 
de  l'individu  malade  à  l'homme  sain  devient  facile.  Dans  certains 
cas,  l'habitation  avec  une  personne  séjournant  habituellement  à 
l'hôpital,  (docteur  Hubac)  ou  une  courte  visite  rendue  au  malade 
(Victor  Victoire)  ont  paru  suffire  pour  que  la  transmission  ait 
lieu,  mais  le  plus  souvent  un  séjour  prolongé  auprès  des  malades 
a  été  nécessaire.  Cette  transmission  est  surtout  à  craindre  quand 
le  local  où  résident  les  malades  est  étroit  et  mal  ventilé  :  condi- 
tions qui  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  hôpitaux  des  éta- 
blissements sucriers. 

Les  documents  que  je  possède  ne  sont  pas  suffisants  pour  me 
permettre  de  déterminer  la  durée  exacte  de  la  période  d*intuba- 
tipn.  A  la  riyière  Dumas,  c'est  neuf  jours  après  l'arrivée  des 
immigrai^ts  de  VEastern-Empïre^  que  les  premiers  cas  de  fièvre 
furent  signalés  parmi  les  anciens  engagés*  En  prenant  pour 
date  de  Tempoisonnement  miasmatique  l'époque  du  premier 
contact  avec  les  malades,  je  trouve  que  la  période  d'incubation 
a  été  :  de  trois  semaines  chez  quatre  malades,  ainsi  que  de 
treize  jours  chez  un  autre;  elle  aurait  été  d'un  mois  chez 
Victor  Victoire.  (A  continuer.) 
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PAR    LE   DOCTEUR   H.   RET 

MiDECIN    Dl  PREMliRI  GLASSK 

'Suite  et  fin».) 
II 

Dans  cette  seconde  partie  de  notre  travail,  nous  envisagerons 
le  cas,  plus  ordinaire,  d'une  division  navale,  mettant  à  terre 
les  forces  d'infanterie  et  d'artillerie  dont  elle  peut  disposer.  Les 
coDsidérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer,  au  sujet 
d'un  navire  isolé,  bien  que  toutes  ne  puissent  être  appli- 
quées  au  cas  actuel,  nous  reviendront  plus  d'une  fois  en 
mémoire. 

En  raison  de  circonstances  qu'il  est  difficile  de  prévoir,,  une 
division  navale  peut  être  fort  diversement  composée.  Pour  fixer 
les  idées  et  avoir  une  base  d'appréciations,  nous  supposerons 
que  notre  division  est  formée  de  : 

3  frégates, 
2  corvettes, 
^         2  avisos, 

1  bâtimenV-transport, 

Total  :  7  navires. 

On  conçoit  d'ailleurs,  que  le  nombre  et  la  force  des  navires 
soient^  pour  Tobjet  auquel  nous  tendons  ici,  des  considérations 
jusqu'à  un  certain  point  secondaires  :  en  ceci  donc,  rien  d'ab- 
8olu,  ni  de  constant*  Chacun  d'eux  envoie,  il  est  vrai,  sa  com- 
pagnie, avec  ses  obusiers  ;  et,  selon  la  définition  officielle  ;  «  la 
réunion  de  toutes  les  compagnies  et  des  obusiers  de  montagne, 
formera  le  corps  de  débarquement*;  »  mais  il  peut  arriver  que 


*  Voir  Archives  de  méd,  nav.,  t.  IX,  p.  124. 

*  Manuel  du  marin  fUêiliert  p.  1. 
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les  forces  de  débarquement  soient  augmentées,  selon  les  be- 
soins, de  détachements  supplémentaires.  Ainsi  le  chiffre  des 
troupes  peut  bien  ne  pas  être,  absolument  et  toujours,  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  navires  dont  elles  dépendent. 

Voyons  cependant  comment  va  être  constitué ,  d'après  les 
données  probables,  le  corps  de  débarquement  de  la  division 
susdite. 

Nous  admettons  que  les  corvettes  fourniront  chacune  deux 
pelotons;  les  frégates  au  moins  autant,  et  que  chaque  aviso 
mettra  à  terre  un  peloton.  Le  bataillon  comprendra  donc,  en 
prenant  les  approximations  les  plus  faibles,  dix  pelotons;  les- 
quels, d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  représentent 
(tout  compris,  combattants  et  non-combattants)  un  total  d'en- 
viron 430  hommes.  De  plus,  aux  compagnies  de  débarquement 
viendront  se  joindre,  deux  obusiers  par  frégate,  un  par  cor- 
vette ;  ce  qui,  en  admettant  que  les  bâtiments  légers  n'en  four- 
nissent pas,  nous  donne  déjà  une  batterie  de  six  pièces.  Elle 
sera  servie  par  66  hommes  environ  ;  et  commandée  par  1  lieu- 
tenant de  vaisseau,  qui  aura  sous  ses  ordres  1  enseigne  et  au 
moins  2  aspirants  :  soit  un  total  approximatif  de  70  person- 
nes. En  résume,  nous  aurons  un  corps  de  débarquement  ainsi 
formé  : 

1"  Un  bataillon  de  10  pelotons.  .    .   .      soit  450  hommes. 
2"  Une  batterie  de  six  obusiers.   ...       soit    70      — 


Au  total  et  tout  compris,  le  nombre  rond  de  :  500  hommes. 

Sur  quelles  bases  sera  constitué  le  service  médical  de  ce 
corps  ? 

Nous  établissons  nos  prévisions  d'après  cette  hypothèse,  que 
les  troupes  de  débarquement  sont  destinées  à  opérer  non  loin 
du  rivage  ;  sous  la  protection  et  en  quelque  sorte  en  vue  des 
navires  dont  elles  proviennent.  Cela  étant,  nous  pensons  qu'il 
sera  nécessaire  de  créer  trois  ambulances  :  1*^  Vambulance  de 
combat;  2**  Vambulance  principale  ;  3**  V  ambulance-hôpital. 

V  Ambulance  de  combat.  —  Elle  est  formée  par  les  porte- 
brancards  qui,  à  vrai  dire,  appartiennent  à  leur  peloton  res- 
pectif, des  infirmiers  et  les  médecins  attachés  au  corps  de  dé- 
barquement. 

A.  Les  poite-brancards.  —  Nous  nous  sommes  occupé  plus 
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haut  de  tout  ce  qui  les  concerne,  assez  longuement,  pour  ne  pas 
avoir  à  revenir  sur  ce  sujet.  Nous  ferons  remarquer  cependant 
qu'il  n'en  a  pas  été  désigné  pour  le  service  des  canonniers.  Si, 
lorsque  nous  avions  seulement  10  hommes  d'artillerie,  nous 
pouvions  compter  que  les  i  porte-brancards  du  peloton  voisin 
leur  viendraient  en  aide  au  besoin  ;  il  n'en  saurait  plus  être 
ainsi  alors  que  le  personnel  des  obusiers  comprend  70  hommes, 
c'est-à-dire  près  d'un  peloton  et  demi.  11  devient  donc  ur- 
gent de  désigner-  deux  porte-brancards  qui  seront  attachés  a 
Tartillerie. 

Dès  lors,  en  joignant  ces  deux  derniers  à  ceux  qui  sont 
fournis  par  chaque  peloton,  nous  aurons  pour  le  transport  des 
blessés,  23  hammes  et  11  brancards.  Ce  n'est  pas  trop.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  «  le  premier  de  tous  les  principes  est  la 
nécessité  de  déblayer  le  champ  de  bataille  et  ses  alentours.  » 
(M.  Lévy.)  En  toute  circonstance,  l'évacuation  des  blessés  doit 
être,  pour  employer  une  expression  du  même  auteur,  le  mot 
d'ordre  permanent  de  l'ambulance  de  combat.  M.  J.  Rochard 
nous  donne  les  m^mes  conseils,  en  les  appuyant  par  des  faits  : 
«  Il  faut  que  cette  évacuation^  s^ère  peu  à  peu  et  le  plus  ra- 
pidement possible,  car  le  moment  où  l'expédition  se  rem- 
barque est  souvent  critique  ;  c'est  parfois  alors  qu'on  perd  le 
plus  de  monde,  et  la  présence  des  blessés  vient  ajouter  une 
complication  de  plus  aux  embarras  de  la  situation.  C'est  ce  qui 

arriva  à  l'affaire  de  Pétropaulowski »  C'est  à  ce  moment 

critique  qu'il  est  fait  allusion  dans  ces  deux  lignes,  singulière- 
ment significatives,  de  la  relation  du  docteur  Hello  :  «  A  mesure 
que  nos  blessés  étaient  pansés,  je  les  dirigeais  sur  les  embar- 
cations... Combien  je  me  féhcitai  d'avoir  pris  ce  parti'  !  » 

Ces  considérations  ont  pour  objet  de  démontrer  que  le 
nombre  de  nos  porte-brancards  n'est  nullement  exagéré;  on 
voudra  bien  s'en  souvenir  quand  nous  aurons  à  apprécier  le 
nombre  probable  de  blessés  qu'ils  devront  relever  sur  le  champ 
de  bataille.  H  sera  nécessaire  que  ces  hommes  soient  placés 
sous  une  direction  intelligente;  ces  honorables  fonctions 
pourront  être  confiées  à  l'un  des  maîtres  magasiniers  de  la  di- 


*  Loc.  cit.,  p.  85.  —  L'évacuation  des  blessés  de  rambulance  sur  le  navire. 

*  Relation  de  l'expédition  de  la  coi^vette  la  Créole  au  Meiique  en  1838,  par 
J.-M.  Hello.  Paris,  1839,  p.  43. 
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vision  (comme  avait  fait,  en  Chine,  feu  de  Comeiras),  à  celui, 
par  exempte,  du  navire  qui  fournira  le  médècin-chef  d'ambu- 
lance. En  raison  des  dangers  inhérents  à  cet  emploi,  ce  maga- 
sinier pourra  être  arme  d'un  revolver  et  d'un  sabre. 

B  et  C.  Les  infirmiers^  les  médecins.  —  L'article  H60  (Rè- 
glement du  service  intérieur),  dont  il  a  été  fait  mention  en 
commençant,  dispose  «  qu'un  des  médecins  en  sous- ordre,  at- 
taché spécialement  à  la  compagnie  de  débarquement  d'un  na- 
vire, doit  toujours  la  suivre,  qu'elle  descende  à  terre  pour  un 
exercice  ou  pour  une  expédition  ;  et  que  ce  médecin  est  ac- 
compagné d'un  infirmier  qui  porte  le  sac  d'ambulance.  Cet 
article,  applicable  sans  restriction  lorsqu'il  s'agit  d'un  navire 
isolé,  soulève  de  sérieuses  critiques  si  le  corps  de  débarque- 
ment est  fourni  par  plusieurs  bâtiments. 

«  Cette  règle  n'est  pas  applicable  d'une  manière  absolue  ^ 

Nous  avons  vu  telle  circonstance  où  l'article  1160  donnait, 
pour  la  composition  du  personnel  médical  d'un  corps  de 
600  hommes,  un  chirurgien  de  2®  classe,  et  neuf  chirurgiens 
de  3*  classe,  d  Dans  le  cas  actuel,  c'est-à-dire  celui  d'un  corps 
de  débarquement  fourni  paitune  force  navale  telle  que  nous 
l'avons  supposée,  rambulance  de  combat,  toujours  d'après 
l'article  1160,  se  trouverait  constituée  par  quatre  médedns 
en  sous-ordre  et  par  six  infirmiers.  Il  n'est  permis  à  personne 
de  mettre  en  doute  le  zèle  et  l'intelligence  que  les  médecins  dé- 
signés apporteraient  à  remplir  leur  mission,  mais  je  ne  puis 
m'empêcher  de  faire  remarquer  que,  cependant,  un  médecin 
de  division  et  trois  médecins  de  1'^  classe,  chacun  retenu  par 
sa  grandeur  à  bord  de  son  navire,  suivraient  de  loin,  les  bras 
croisés,  les  évolutions  de  la  troupe.  La  réunion  de  tous  les  in- 
firmiers sur  un  même  point  ne  serait  pas  non  plus  sans  incon- 
vénients ;  car  l'ambulance  de  combat  n'est  en  définitive,  pour  les 
blessés,  qu'un  lieu  de  passage.  La  révision  de  l'article  cité  nous 
parait  urgente  et  nous  adoptent»,  sans  réserve,  les  conclusions 
qui  suivent  : 

c(  On  ne  peut  donc  prendre  pour  base  la  compagnie  de  dé- 
barquement ;  le  nombre  d'hommes  qui  la  composent  varie  sui- 
vant la  force  de  l'équipage  qui  la  fournit,  il  vaut  mieux  con- 
stituer le  personnel  médical  d'après  le  total  des  hommes  qui 
doivent  faire  partie  de  l'expédition.  »  (Nicolas.) 

*  Nicolas,  loc.  Cit. y  p.  36  et  57. 
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Je  propose  que  le  personnel  dePambulance  de  combat  soit 
formé  d'après  le  tableau  suivant^  : 


TAIUAD  INDIQUANT  LE  fimmi  DE  l'ilBlLANCE  DE  COlBil 

,  NUI  ON  mn  :    1 

MÉDECINS 

ET 

INFIRMIERS 

NM 

DE 

SÔàîOOh. 

N'î 

DE 

200à400h. 

N»5 

DE 

400à600b. 

N-4 

DE 

eooàsooh. 

W5 

os 

SÛOllOOOh. 

Médecin  de  1-  classe.  .  . 
M.      de  2-  classe.   .  . 

AJde-MédedB 

InfiimierA.  .•..,. 

» 
i 

> 
1 

1 

» 
i 
2 

i 
1 
i 

1 

2 

i 
A 

1 
3 
2 
6 

Totaux.  .  . 

2 

A 

6 

8 

12 

Au-dessus  de  1,000  hommes,  il  y  aura  lieu  de  créer  une 
deuxième  ambulance  de  combat,  dont  le  personnel  sera  réglé 
d'après  les  mêmes  bases.  Ainsi  un  corps  de  débarquement  se 
compose  de  i  ,500  hommes  :  on  formera  deux  ambulances  de 
combat,  une  qui  comprendra  le  personnel  n*  5,  Tautre  le  per- 
sonnel n°  3.  11  va  de  soi,  qu'en  pareille  circonstance  la  direc- 
tion du  service  médical  appartiendra  au  plus  ancien  des  deux 
chefs  d'ambulance. 

les  médecins,  qui  doivent  être  attachés  à  la  colonne  de  dé- 
barquement seront  choisis  d'après  Tordre  d'ancienneté,  chacun 
dans  son  grade*.  Chacun  d'eux  est  suivi  de  son  infirmier;  celui 
des  infirmiers  qui  est  attaché  au  chef  d'ambulance,  porte  seul 
le  pavillon  de  neutralrté. 

Tout  navire  qui  fournil  au  corps  de  débarquement,  envoie 
aussi  une  embarcation  dans  laquelle  prennent  place  le  médecin 
et  l'infirmier,  s'ils  sont  désignés,  et,  en  toute  occasion,  les 
porte-brancards.  Cette  embarcation  reçoit,  avons-nous  dit,  les 
bidons  d'ambulance,  les  couvertures.  Elle  porte  à  l'avant  le  pa- 

'  Ces  indications  n'ont  d'autre  prétention  que  d'offrir  une  baie  dMtude  ;  elles 
seraient  certainement  modiûées,  suivant  les  circonstances,  par  les  soins  de  Tau* 
lorité  militaire,  sur  la  proposition  du  médecin  en  chef.  En  marine,  aucune  instruc- 
tiou  ne  peut  élre  absolument  exécutoire. 

*  a  II  fut  décidé...  que  le  chirurgien-major  le  phis  ancien  serait  chargé  du  aer- 
vice  des  troupes  de  débarquement,  et  organiserait  dans  le  lieu  qu'il  trouverait  le 
plus  convenable,  une  ambulance  pour  secourir  les  blessés,  etc....  »  (Hello,  Expé^ 
dition  de  h  Créole,  p.  6.) 
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Villon  de  neutralité  (blanc  à  croix  rouge)  et  reste  affectée,  pen- 
dant toute  la  durée  de  Faction  au  transport  des  blessés.  Dans 
une  réunion  ^e  navires,  il  ne  sera  pas  difficile  d'obtenir  qu'une 
embarcation  légère,  une  baleinière  soit  désignée  pour  le  service 
personnel  du  médecin  chef  d'ambulance  ;  le  magasinier  chargé 
de  la  direction  des  brancards  s'y  embarquera  avec  lui.  D'ailleurs 
cette  embarcation  devra  concourir  également  au  transport  des 
blessés.  Les  canots  affectés  à  ce  service,  tievront,  si  rien  n'em- 
pêche, avoir  leur  tente  faite  ;  les  malades  se  trouveront  ainsi 
abrités  du  soleil  et  de  la  pluie  au  besoin. 

Nous  avons  dit  comment  l'ambulance  se  constitue  dès  que 
les  troupes  sont  à  terre  ;  elle  les  suit  dans  leur  marche  en  avant 
et  s'établit,  sur  Tordre  du  médecin-major  qui  s'est  entendu  à 
cet  effet  avec  le  chef  de  corps,  à  portée  des  combattants  et  à 
petite  distance  de  la  plage.  Nous  savons  aussi,  d'une  manière 
générale,  comment  doivent  se  limiter  les  offices  de  cette  ambu- 
lance à  l'égard  des  blessés.  Je  ne  crains  pas  de  le  rappeler  en 
empruntant  les  lignes  qui  suivent  à  l'ex-chirurgien  de  la  Créole  : 
a  Ce  n'est  pas  sous  le  feu  de  Pennemi,  avec  la  nécessité  de  se 
déplacer  à  chaque  instant  et  des  transports  en  perspective, 
qu'on  peut  songer  à  pratiquer  une  opération  un  peu  déUcate, 
ou  à  faire  un  pansement  régulier.  On.  se  borne,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  à  arrêter  les  hémorrhagies  en  liantle  vaisseau,  s'il 
est  superficiel  et  qu'on  puisse  l'atteindre  assez  facilement,  en 
appliquant  un  garrot  ou  un  tourniquet  dans  le  cas  contraire,  à 
extraire  les  projectiles  lorsqu'ils  ne  nécessitent  pas  de  minu- 
tieuses recherches.  On  panse  les  plaies  pour  les  dérober  à  la 
vue  du  blessé  et  de  ses  camarades,  on  réduit  et  on  contient  les 
fractures,  à  l'aide  d'attelles,  qu'on  est  le  plus  souvent  forcé 
d'appliquer  par-dessus  les  vêtements,  parce  qu'il  est  rare  qu'on 
ait  le  temps  de  déshabiller  les  hommes*.  » 

L'ambulance  de  combat  doit  pouvoir  se  déplacer  à  un  mo- 
ment donné  sans  aucune  difficulté.  «  Si  l'affaire  a  lieu  en  rase 
campagne  et  qu'il  devieime  nécessaire  de  poursuivre  l'ennemi, 
le  chirurgien-major  de  division  (lisez  le  médecin-major  d'ambu- 
lance), après  avoir  évacué,  par  les  canots  de  secours,  ses  pre- 
miers blessés,  se  rapprochera  du  lieu  de  l'action  et  formera  ainsi 
plusieurs  ambulances  successives,  à  mesure  que  le  théâtre  du 

*  Hello,  Quelques  Considérations  sur  les  plaies  d'armes  à  feu.  —  Cher- 
bourg, 1846. 
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combat  se  déplacera,  jusqu'au  moment  du  retour  à  bord.  C*est 
ainsi  que  dans  les  expéditions  faites  en  Cochinchine,  à  quelque 
distance  du  littoral,  les  chirurgieas  suivaient  la  colonne  avec  leur 
matériel  et  venaient  s'établir  à  400  ou  500  mètres  du  lieu  de 
Taction,  dans  le  point  qui  leur  était  désigné  \  » 

Lorsque  l'intervention  du  corps  de  débarquement  doit  durer 
plusieurs  jours  ou  se  produire  sous  forme  de  combats  succes- 
sifs, à  la  suite  de  chaque  action  à  la  fin  de  chaque  journée,  en 
un  mot  aussitôt  qu'il  se  pourra,  et  sur  l'ordre  du  chef  de  corps 
transmis  au  médecin  d'ambulance,  —  le  magasinier  chargé  de 
diriger  les  brancards,  fera,  suivi  de  quelques-uns  de  ses  hom- 
mes, une  inspection  attentive  de  l'endroit  sur  lequel  l'action  a 
eu  lieu.  Il  s'assure  dans  cette  tournée  qu'aucun  blessé,  soit  des 
nfttres,  soit  de  Tennemi,  n'est  resté  sur  le  terrain.  Les  morts, 
à  quelque  côté  qu'ils  appartiennent,  sont  par  ses  soins  relevés 
pieusement  et  inhumés,  —  selon  les  ordres  donnés,  —  après 
qu'un  des  médecins  de  l'ambulance  aura  constaté  la  mort/  Les 
vêtements,  le  sac,  le  livret,  les  armes,  le  ruban  de  chapeau,  tout 
ce  qui  peut  donner  les  moyens  de  constater  l'identité  d'un 
homme  tué  dans  le  combat  sera  recueilli  avec  soin  et  remis  à 
qui  de  droit.  Le  Manuel  de  Vinfirfnier  marin  a  sagement  prévu 
ce  détail. 

«  Art.  221 .  —  Si  l'ordre  a  été  donné  de  faire  enterrer  les 
morts  qui  se  trouvent  sur  le  champ  de  bataille,  au  jour  de 
combat,  les  infirmiers  recueillent  avec  soin,  les  livrets  des  sol- 
dats ou  des  marins  tués  ou  les  pièces  qui  peuvent  en  tenir  lieu. 
Ces  différentes  pièces  sont  remises  à  Tofiicier  d'administration 
attaché  à  la  colonne  expéditionnaire.  » 

Le  retour  à  bord  doit  avoir  lieu  sans  désordre,  sans  précipita- 
tion :  «  Si  les  évacuations,  dit  M.  J.  Rochard  (p.89),  se  sontfai- 
les,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  il  ne  reste  plus  au 
moment  du  retour  à  bord,  qu'un  petit  nombre  d'hommes  à 
porter  dans  les  canots.  Le  médecin  d'ambulance  s'assure  qu'il 
n'est  pas  resté  de  blessés  sur  le  champ  de  bataille  ;  nous  n'avon's 
pas  besoin  d'ajouter  qu'il  ne  s'embarque  que  lorsque  le  dernier 
d'entre  eux  est  mis  en  sûreté  *.  » 

*  Jules  Rochard,  Résumé  des  Leçons  sur  le  service  chirurs/tcal  de  la  flotte^ 
Paris,  J.-B.  Baillière,  p.  88. 

*  On  s'étonnera  peut-être  que  je  n'aie  pas  dit  :  a  Le  médecin-major  d'ambu- 
lance sera  muni  de  la  caisse  de  chirurgie.  »  Rien  de  plus  facile,  en  effet,  à  la  con- 
dition qu'on  lui  donnera  un  homme  tout  exprès  pour  cet  objet  Car  la  caisse,  — 
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2°  Ambulance  principale.  —  L'ambulance  principale  detra 
cire  établie  sur  un  des  bâtiments  légers  de  Tescadre  ;  ce  navire 
se  rapprochera  de  la  plage  aussi  près  que  possible,  sans  cepen- 
dant s'exposer  trop  ouvertement  au  feu  de  Tennemi.  Quand  il 
aura  pris  son  poste ,  il  mettra  au  grand  mât  le  pavillon  de 
neutralité,  qu'il  conservera  jusqu'à  la  fin  de  Taction. 

Le  médecin  de  division  s'établira  sur  ce  bâtiment  et  réunira 
autour  de  lui  tous  les  secours  nécessaires.  Il  choisira  parmi  les 
médecins  et  les  infirmiers,  non  employés  à  l'ambulance  de 
combat,  tous  ceux  dont  il  lui  paraîtra  utile  de  s'entourer.  C'est 
en  vue  de  ces  besoins  que  nous  disions  qu'il  serait  regrettable 
que  tous  les  infirmiers  de  l'escadre  fussent  employés  sur  un 
même  point.  L'ambulance  principale  est,  en  elTet,  Vambulance 
d* opérations  ;  la  présence  d'un  certain  nombre  d'infirmiers  y 
est  indispensable.  Le  médecin  de  division,  les  médecins-majors 
qui  doivent  en  faire  partie,  s'y  rendent  munis  de  leur  trousse 
et  de  leur  c^sse  de  chirurgie  ;  les  médecins  en  sous-ordre,  cha- 
cun avec  sa  trousse.  Après  qu'un  blessé  a  reçu  à  l'ambulance 
de^combat  les  premiers  soins  qu'exige  son  état,  c^est  sur  l'am- 
bulance principale  qu'il  est  évacué.  Là  se  jugera  l'opportunité 
d'une  opération  ;  là  aussi  sont  disposés  des  matelas ,  des  ha- 
macs, les  appareils  à  fractures,  les  pièces  de  pansement,  enfin 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  pratiquer  avec  sécurité  toutes 
les  opérations  qui  paraîtront  indiquées. 

Ce  n'est  pas  encore  là  pourtant  que  le  marin  blessé  doit 
trouver  le  repos  tant  désiré.  L'ambulance  d'opérations  aura 
remédié  à  la  lésion,  autant  qu^il  se  peut  ;  elle  a  assuré  la  vie  du 
blessé  dans  la  limite  de  ses  moyens;  là. s'arrête  son  pro- 
gramme, elle  ne  peut  faire  plus.  Il  est  urgent  qu'elle  ne  se 
laisse  pas  encombrer,  qu'elle  fasse  de  la  place  autour  d'elle,  en 
évacuant  les  opérés,  aussitôt  que  les  circonstances  le. permet- 
tent, sur  l'ambulance  hôpital.  Il  est  certainement  regrettable 
qu'on  ne  puisse  éviter  cette  deuxième  translation  d'un  homme» 

parfaitement  entendue  pour  le  service  4"  bord,  —  est  lourde,  par  celg^même 
malaisée  à  porter,  peu  maniable. 

D'ailleurs,  avec  le  sac  d'ambulance,  garni  des  quelques  instruments  qui  figurent 
dans  le  nouveau  modèle  adopté,  et  sa  trousse  complète,  le  médecin  a  de  quoi  parer  à 
tout  événement.  Dès  lors,  la  caisse  devient  un  embarras  superflu.  Je  ne  parle  pas  des 
cas  où  le  séjour  des  troupes  à  terre  devrait  se  prolonger  ;  l'ambulance  de  combat 
se  transformerait  alors  en  hôpital  temporaire,  et  le  médecin- major  devrait  se  hâter 
de  faire  apporter  du  bord  sa  caisse  de  chirurgie. 
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dont  les  forces  viennent  d'être  abattues  par  deux  épreuves  fâ- 
cheuses :  la  blessure  d'abord,  ensuite  Topération.  Mais  qu'on  y 
réfléchisse  et  Ton  verra  bien  vile  qu'il  est  difficile  d'éluder  cette 
nécessité  ;  pour  en  être  convaincu,  il  faut  se.souvenir  que,  d'après 
des  évaluations  non  suspectes,  à  la  suite  des  grandes  batailles, 
les  pertes  des  armées  par  le  feu  de  l'ennemi  s'élèvent  en 
moyenne  à  vmgtpour  cent^.  —  Notre  collègue  Nicolas  ^ous  dit 
également*:  «  On  compte  que  des  troupes  engagées  dans  un 
combat  donnent  environ  un  cinquième  de  blessés  ;  les  expéditions 
delà  marine  ont  trop  souvent  dépassé  cette  évaluation,  mais 
on  peut  l'admettre  pour  un  combat  régulier.  »  —  Ne  faut-il  pas 
aussi  faire  la  part  du  peu  d'habitude  qu'ont  les  matelots  des 
éventualités  de  la  guerre?  Enfin,  les  blessés  que  l'ennemi,  à  la 
suite  du  combat,  peut  avoir  abandonnés  sur  le  terrain  n'auront- 
ils  pas  droit  encore  à  nos  secours  ? 

Si  donc,  à  la  suite  d'un  engagement  de  quelque  importance, 
un  corps  de  débarquement  de  500  hommes  ne  compte  pas  plus 
de  60  à  70  blessés,  loin  d'en  être  surpris,  nous  aurons  lieu 
d'être  satisfaits  que  ce  chiffre  n'ait  pas  été  plus  élevé.  Mais  alors 
même,  et  en  prenant,  si  Ton  veut,  des  évaluations  moindres  en- 
core, l'ambulance  principale,  établie  comme  nous  l'avons  sup- 
posé sur  un  petit  navire,  n'a  pas  les  moyens  de  mettre  ces  bles- 
sés dans  des  conditions  suffisantes  de  repos  et  de  bien-être.  — 
Je  prévois  une  objection  :  Que  n'établissez-vous,  dira-t-on, 
l'ambulance  d'opérations  et  l'ambulance-hôpital  sur  le  même 
navire?  —  Il  est  certain  que  par  cette  combinaison,  lorsqu'elle 
sera  possible,  c'est-à-dire  lorsque  ce  navire  pourra  se  rappro- 
cher assez  de  la  terre  pour  être  à  portée  de  l'ambulance  de 
combat,  toutes  les  difficultés  alors  seraient  levées  ;  nous  nous 
empresserions  de  souscrire  à  cette  simplification  du  service. 
Hais  lorsque,  aux  approches  de  terre,  il  n'y  aura  pas  assez  de 
fond  pour  venir  y  mouiller  un  navire  d'un  certain  tirant  d'eau, 
c'est  le  plus  souvent  ce  îjui  a  lieu,  il  faudra  bien  se  rappro- 
dier  de  la  plage  avec  un  aviso  et  évacuer  les  opérés  sur  un  bâti- 
ment mouillé  plus  au  large  ;  à  moins  qu'on  ne  veuille  soumettre 
les  blessés  à  un  long  trajet  en  embarcations,  ce  qui,  dans  la  plu- 
part des  cas,  pourrait  ne  pas  être  sans  dangers. 

*  Laveran,  De  la  mortalité  des  armées  en  campagne,  —  Annales  d'hygiènef 
1863. 

*  Loco  cit.,  p.  38. 
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Nous  rappelons  ici  le  désir  exprimé  plus  haut,  que  le  fauteuil 
de  combat j  d'après  le  modèle  Rochard,  devienne  réglementaire 
dans  la  marine.  L'ambulance  principale  ne  peut  s'en  passer 
pour  rembarquement  et  le  débarquement  de  ses  blessés;  Tam- 
bulance-hôpital  en  usera  également  avec  les  plus  grands  béné- 
fices. 

3*"  Ambulance-hÔpitaL  —  Étant  acceptées  les  évaluations 
dont  nous  venons  de  parler,  ce  ne  sera  pas  trop  faire  que  de 
disposer  sur  un  navire  qui  ne  doit  prendre  aucune  part  à  l'ac- 
tion, —  un  bâtiment  de  transport,  par  exemple,  —  les. moyens 
nécessaires  pour  coucher  les  opérés  et  leur  donner  tous  les  soins 
ultérieurs  exigés  par  leur  état.  On  prendra  pour  point  de  départ 
cette  proportion  :  un  blessé  pour  cinq  combattants.  Nous  espé- 
rons avec  confiance  que  les  secours  dépasseront  les  dommages  ; 
mais,  en  pareille  matière,  on  ne  se  repent  pas  d'avoir  trop  prévu. 

Les  blessés  qui  seront  évacués  sur  l'ambulance-hôpital  ont 
été  opérés  —  ou  non,  à  l'ambulance  principale.  Dans  tous  les 
cas  leur  position  a  été  rigoureusement  appréciée.  Ils  ont  reçu 
un  pansement  définitif,  c'est-à-dire  qui  ne  devra  être  levé  que 
deux,  trois  jours  après  ou  même  plus  tard.  Ce  qui  est  à  deman- 
der pour  eux  en  ce  moment,  c'est  le  repos  dans  un  lit,  un  cadre 
ou  un  hamac,  selon  la  gravité  de  la  lésion  ;  le  silence,  des  soins 
discrètement  attentifs.  La  médecine  opératoire  a  fait  son  œuvre; 
c'est  à  la  médecine  qui  relève  les  forces  et  qui  guérit,  à  Thygiène 
surtout  qu'il  faut  demander  une  intervention  éclairée.  Le  méde- 
cin placé  à  la  tète  de  cette  ambulance, — je  propose  que  ce  soit 
le  plus  jeune  des  médecins  de  1'*  classe,  —  aura  à  remplir 
un  rôle  moins  brillant,  il  est  vrai,  mais  en  réalité  aussi  sérieux 
que  celui  de  pas  un  de  ses  collègues  ^  Qui  ne  sait  que  dans  bien 
des  cas  les  suites  d'une  opération  sont  loin  d'être  simples  ?  Une 
hémorrhagie  grave,  des  convulsions,  le  tétanos. . . ,  des  accidents 
fort  divers  peuvent  survenir,  qui  exigent  du  médecin  un  sang- 
froid  inaltérable,  une  décision  rapide  et  sûre.  En  vue  de  ces 
accidents  possibles  le  chef  de  l'ambnlance-hôpital  devra  exercer 
sur  les  hommes  qui  lui  sont  confiés  une  surveillance  de  tous 

*  Ceci  me  paraît  d'une  évidence  telle,  que  je  suis  à  me  demander  8*11  ne  serait  pas 
mieux  d'intervertir  les  rôles  ;  de  donner  au  plus  jeune  Fambulance  de  combat  et 
au  plus  ancien  Tambulance-hôpital.  Une  réflexion  me  décide  cependant  à  conserver 
ma  proposition  première;  c'est  qu'il  faut  savoir  beaucoup,  pour  savoir  s'abstenir. 
Or,  s'absteniff  c'est  l'obligation  que  doit  s'imposer  le  médecin  qui  dirige  l'am- 
bulance de  combat. 
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les  instants  ;  il  sera  assisté  par  un  nombre  suffisant  d'aides  et 
d^infirmiers  que  le  médecin  de  division  aura  désignés  d'avance. 

Il  serait  au  moins  superflu  d'entrer  dans  le  détail  du  maté- 
riel que  comporte  rétablissement  de  cette  ambulance.  Le  but 
étant  donné,  il  n'est  pas  mauvais  de  laisser  à  chacun  sa  part 
d'initiative  dans  les  choses  qui  sont  de  pure  installation  :  le 
bon  vouloir  iait  mieux  alors  que  tous  les  règlements. 

Bien  que  le  navire  hôpital  soit  hors  de  la  portée  du  feu  de 
l'ennemi,  il  convient,  en  toute  occurrence,  de  demander  pour 
lui  les  garanties  de  neutralité  ;  aussi  devra-t-il  porter  au  grand 
mât  le  pavillon  blanc  à  croix  rouge. 

Les  canots  désignés ,  pour  porter  les  blessés  de  la  plage  à 
Vambulance  principale,  suffiront  sans  doute  pour  faire  les  éva- 
cuations ,  de  celle-ci  à  Tambulance-hôpital.  Il  est  à  désirer 
cependant  que  la  chaloupe  à  vapeur  du  navire  amiral  vienne, 
pendant  l'action,  hâter  ces  mouvements.  En  regard  de  ce  dé- 
sir, nous  plaçons  celui,  tout  aussi  légitime,  qu'éprouve  un  chef 
de  corps,  d'avoir  derrière  lui  et  de  conserver  des  moyens  de 
retraite  assurée.  Aussi  n'insistons-nous  pas  ;  il  sera  bon  toute- 
fois que  le  médecin  de  division  appelle  sur  ce  point  l'attention 
li'u commandant  en  chef,  afin  qu'il  y  soit  pourvu,  s'il  est  possi- 
ble, par  l'ordre  du  jour  qui  réglera  les  détails  du  débarquement. 

Après  la  rentrée  des  troupes,  le  médecin  de  division  se  rend 
à  bord  de  Tambulance-hôpital,  revoit  les  blessés,  s'assure  de 
leur  état,  de  leur  nombre,  et  fait  son  rapport  au  commandant 
en  chef.  Enfin  il  prend  les  ordres  de  ce  dernier  pour  l'adoption 
des  mesures  générales  que  réclament  les  circonstances. 


BU  LISÉRÉ  GENGÏÏAL  DANS  LES  MALADIES  SATURNINES 

QUELLE  EST  SA  VALEUR  PATHOGNOMONIQUE? 
PAR  LE   DOCTEUR  A.    FALOT 

MÉDECIN  DE  1'*  CLASSE. 

On  rencontre  fort  souvent  dans  les  maladies  saturnines  un 
signe  d'une  très-grande  importance,  sur  Torigine  et  sur  la  va- 
leur diagnostique  duquel  on  n'est  pas  d'accord.  J'ai  nommé  le 
liséré  bleu  des  gencives. 


Digitized  by 


Google 


200  A.  FALOT. 

On  n'est  pas  d'accord  sur  son  origine  :  pour  les  uns,  c*esl  un 
dcp6t  accidentel  de  plomb  sur  la  muqueuse  buccale,  provenant 
de  poussières  introduites  avec  Tair  ou  les  aliments,  soit  encore 
avec  des  boissons  sophistiquées  ou  accidentellement  altérées*. 
Dans  ces  cas  il  y  aurait  formation  d^un  sulfure  de  plomb,  sur- 
tout chez  les  gens  malpropres,  qui  n*ont  aucun  soin  de  leur 
bouche,  et  chez  lesquels  les  intervalles  dentaires  contiennent 
toujours  des  débris  d'aliments,  donnant  lieu,  sur  place,  à  une 
formation  constante  d'hydrogène  sulfuré  qui,  du  reste,  n'a  pas 
sa  source  dans  la  malpropreté  seule,  puisque  le  produit  de  sé- 
crétion du  périoste  alvéo-dentaire  en  contient  notablement. 

D'après  Schébach,  la  salive  contribue  parles  sulfures  qu'elle 
contient  à  la  formation  du  liséré  quand  du  plomb  sous  une 
forme  quelconque  est  introduit  dans  la  cavité  buccale.  Dans 
plusieurs  cas  d'empoisonnement  avec  liséré,  la  salive  fut  analy- 
sée par  M.  Besnou,  pharmacien  de  la  marine  à  Cherbourg,  et 
dans  aucun  cas,  cet  habile  chimiste  n'a  trouvé  du  plomb  * .  — 
Pour  d*autres,  le  liséré  saturnin  est  un  signe  d'intoxication,  de 
pénétration  du  plomb  dans  l'économie  *. 

On  ne  sait  dans  lequel  de  ces  deux  camps  ranger  M.  Tan- 
querel  des  Planches,  à  qui  M.  Grisolle  a  reproché  de  considé- 
rer le  liséré  comme  un  phénomène  d^ntoxicatioti  indiquante 
présence  du  plomb  dans  l'économie.  Plus  loin,  dans  sa  descrip- 
tion du  liséré,  se  mettant  en  contradiction  avec  lui-même, 
M.  Tanquerel  ajoute  :  «La  teinte  des  gencives  et  des  dents,  que 
nous  venons  de  décrire,  nous  ne  Tavons  jamais  observée  que 
chez  les  individus  dont  la  muqueuse  buccale  s'est  trouvée  en 
contact  avec  des  particules  de  plomb.  » 

M.  Tanquerel  s'efforce  de  démontrer  que  le  liséré  est  un  sul- 
fure de  plomb,  qu'on  peut  enlever  avec  les  lotions  d'eau  oxygé- 
née ou  aiguisée  d'acide  sulfurique. 

•  De  ce  nombre  sont  :  Grisolle,  Pathologie  interne;  ^  Valleit,  Guide  dA 
médecin  praticien; —  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine;  —  Constantin 
Paul,  Considérations  sur  certaines  maladies  saturnines.  Thèse  de  Paris,  1861. 
—  Bfachet,  Traité  pratique  de  la  colique  de  plomb,  1850,  etc.,  etc. 

*  Bulletin  de  thérapeutique,  année  1859,  t.  LVH,  p.  541. 

s  Burlonj  Effet  remarquable  produit  sur  les  gencives  paf  le  plùmb.  Gazette 
médicale  de  PaHs,  1840,  p.  470. 

Alei^.  Smith<  Edinburgh  Médical  Journal,  july  185â. 

Trousseau.  Gazette  des  hôpitaux,  29  juillet  1858. 

Martim-Solon.  bulletin  de  t Académie  de  médecine,  séance  du  15  atril  1847, 
t.Xn,  p.  561. 

A.  Lefètre,  Hechetches  sur  les  cauàes  de  la  colique  sèche,  1859. 
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Si  le  liséré  est  un  sulfure  de  plomb  observé  seulement  chez 
les  ouvriers  dont  la  muqueuse  buccale  s*est  trouvée  en  contact 
avec  des  particules  de  plomb,  il  n'est  pas  un  signe  d'intoxica* 
tion,  mais  de  simple  dépôt,  et  à  ce  titre  il  perd  à  nos  .yeux 
beaucoup  de  sa  valeur  diagnostique.  On  pourrait  donc  être  por- 
teur d'un  liséré  sans  qu'il  fallût 'ajouter  à  ce  signe  une  bien 
grande  importance.  Le  liséré  serait  la  livrée  de  la  profession  de 
l'ouvrier  en  plomb,  comme  Fencre  au  doigt  est  celle  dePéco- 
lier.  Telle  est,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  Topinion  du  profes- 
seur Grisolle. 

Il  peut  paraître  futile,  à  première  vue,  de  soulever  cette 
cpiestion.  Tout  le  monde  s'accordant  à  reconnaître,  dans  nos 
latitudes,  que  le  plomb  seul  peut  produire  sur  le  bord  des  gen- 
cives un  liséré  bleuâtre,  qu'importe,  dira-t-on,  que  vous  ratta- 
chiez ce  liséré  à  la  pénétration  du  plomb  dans  Torganisme,  ou 
que  vous  le  considériez  comme  un  simple  dépôt  venant  du 
dehors  ? 

Quelle  que  soit  votre  manière  de  voir  sur  sa  présence,  sa  valeur 
diagnostique  n  en  sera  pas  augmentée;  il  prouvera  tout  simple- 
ment que  le  sujet  s'est  trouvé  dans  le  cas  de  subir  le  contact 
du  plomb,  et  que  les  accidents  pour  lesquels  vous  avez  été 
amaié  à  rechercher  ce  liséré,  sont  dus  à  l'influence  de  ce 
métaL 

Très-bien,  répondrai-je  ;  en  France,  quand  on  rencontrera 
un  liséré  avec  des  coliques,  delà  constipation,  des  vomissements 
porracés,  un  teint  ictéroïde,  des  douleurs  dans  le  rachis  et  le 
trajet  des  membres,  on  ne  mettra  pas  en  doute  qu'on  ne  soit 
en  présence  d'une  colique  de  plomb  ;  mais,  dans  les  pays  chauds 
où  beaucoup  de  médecins  croient  encore  à  l'existence  d'une  co- 
lique végétale*  offrant  des  symptômes  identiques  à  ceux  de  la 
colique  saturnine,  le  liséré,  s'il  est  observé,  viendra,  je  crois, 
trancher  la  question  et  décider  en  faveur  de  T  origine  satur- 
nioe  de  la  maladie  qu'on  aura  sous  les  yeux. 

11  y  a  une  a'ulre  utilité  à  prouver  que  le  liséré  de  Burton  est 
un  signe  de  pénétration  du  plomb  dans  Téconomie  :  car,  si  cela 
est,  le  danger  de  celui  qui  présente  le  liséré  est  plus  prochain; 

'  tlfatit  dire  néanmoins  quej  tous  ]es  jours,  l'opinion  tendatit  à  admettre  Texl- 
stence  d'une  colique  sèche,  en  dehors  de  l'intoxication  saturnine ,  perd  de  son 
crédit.  On  en  revient  au  plomb,  redeunt  saturnia  régna. i.  et  c'est  bien  heu- 
reux. 
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il  est  empoisonné,  au  premier  degré,  si  Ton  veut ,  mais  il  est 
empoisonné,  et  il  est  temps  d'agir. 

Enfin,  ce  liséré,  considéré  comme  5igne  de  pénétration  du 
plomb,  appellera  davantage  l'attention  sur  la  source  de  1  em- 
poisohnement;  on  sera  amené  à  rechercher  comment  s'est  intro- 
duit le  métal  toxique,  et  on  pourra  être  conduit  à  éloigner  des 
causes  auxquelles  on  n'aurait  pas  songé  si  on  avait  considéré  le 
liséré  comme  venant  du  dehors  et  produit  par  un  simple  dépôt 
de  particules  saturnines. 

Supposons  en  effet  un  sujet  porteur  du  liséré.  Pour  les  uns, 
ce  liséré  indiquera  le  passage  par  la  bouche  de  poussières 
plombiques  ou  de  liquides  renfermant  du  plomb.  Rien  de  ce 
qui  n'est  pas  passé  par  ce  vestibule  commun  aux  voies  respira- 
toires et  digestives,  ne  saurait  être  incriminé,  et  toute  in- 
fluence saturnine  de  cette  sorte  étant  écartée  du  sujet,  on 
demeure  dans  une  quiétude  dangereuse. 

Cependant  le  malade  pourra  continuer  à  s'empoisonner  par 
une  autre  voie,  et  le  liséré  persistant  et  de  nouveaux  symp- 
tômes venant  à  éclater  donneront  un  démenti  à  l'opinion  qui 
fait  provenir: ce  liséré  du  dehors  et  le  considère  comme  un  simple 
dépôt  extérieur. 

Je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  opinions  des  princi- 
paux auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  liséré  des  gencives. 

.Voici  ce  qu'en  dit  M.  Grisolle  dans  son  Traité  de  pathologie 
interne,  tome  II,  à  l'article  Intoxication  saturnine. 

«  Presque  tous  les  ouvriers  qui  manient  le  plomb,  surtout 
ceux  qui  vivent  au  milieu  d'une  poussière  saturnine,  offrent  une 
coloration  bleuâtre  des  gencives  envahissant  quelquefois  toute 
l'étendue  de  ces  replis...  Cette  coloration  est  due  à  un  suliiire 
de  plomb  qui  se  forme,  lorsque  le  métal  volatilisé  se  dépose 
sur  les  dents  et  les  gencives.  On  la  produit  à  volonté  quand  on 
donne  un  collutoire  contenant  de  l'acétate  de  plomb.  Cette  co- 
loration ne  doit  pas  être  regardée,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Tanquerel 
des  Planches,  comme  un  phénomène  d'intoxication  indiquant 
la  présence  du  plomb  dans  l'économie,  mais  coipmeun  phéno- 
mène purement  chimique  qui  ne  peut  révéler  aucun  état  parti- 
culier de  l'organisme  ;  il  indique  seulement  que  les  individus 
ont  été  en  contact  avec  des  préparations  de  plomb  suspendues 
dans  l'atmosphère  ou  portées  directement  dans  les  voies  diges- 
tives. 
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M.firacbet,  dans  son  Traité  pratique  de  la  colique  déplomba 
est  moins  affirmatif  ;  il  émet  comme  une  supposition  possible 
ce  que  M.  Grisolle  affirme  comme  chose  certaine.  M.  Brachet 
conserve  des  doutes  sur  Torigine  du  liséré  venu  dy  dehors,  en 
présence  des  expériences  de  Burton  qui  Ta  produit  à  volonté 
par  l'usage  prolongé  à  l'intérieur  (en  pilules)  de  l'acétate  de 
plomb,  et  en  présence  d'une  observation  semblable  de  M.  Martin 
Solon  que  je  rapporterai  plus  loin. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine^  Yalleix  dans  son 
(kïde  du  médecin  praticien^  partagent  l'opinion  de  M.  Grisolle; 
il  en  est  de  même  de  M.  Bouillaud,  dans  le  tome  Y  de  sa  iVo«o- 
ivaphie, 

M.  Piorry  n'est  pas  très-affirmatif,  ou  du  moins  son  opinion 
n'est  pas  formulée  très-nettement,  voici  ce  qu'il  dit  *  : 

«Presque  toujours  si  Ton  examine  les  gencives,  on  les  trouve 
tuméfiées,  bleuâtres  et  grisâtres  vers  leur  limbe  ;  circonstance 
importante  à  noter,  et  qui  semble  démontrer  l'existence  con- 
comitante d'une  intoxication  générale  de  cause  saturnine.  » 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  remarquable  à  d'autres  titres, 
M.  Constantin  Paul  s'expliquant  sur  la  valeur  qu'il  accorde  au 
liséré,  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  le  professeur  Grisolle* 
fl  a  pu  produire  le  liséré  sur  quatre  malades,  en  leur  appli- 
quant une  goutte  d'extrait  de  Saturne  sur  le  collet  de  la  dent. 

Je  dois  tout  de  suite  répondre  à  cette  expérience.  —Je  l'ai 
répétée  sûr  quatre  malades  en  me  plaçant  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  M.  Constantin  Paul.  Pendantvingt  jours,  j'ai,  tousles 
jours,  touché  le  collet  des  dents  incisives  et  canines  de  la  mâ- 
choire inférieure  avec  un  pinceau  trempé  dans  Tacétate  de 
plomb.  Après  une,  deux,  puis  trois  minutes,  j'ai  fait  rincer  la 
Wuche  aux  malades  pour  éviter  tout  accident:  dans  aucun  cas, 
^rès  vingt  jours  de  cette  application,  je  n'ai  vu  apparaître  le 
moindre  liséré.  Ces  malades  appartenaient  à  un  service  de  vé- 
oériens,  je  les  ai  choisis  parmi  ceux  qui  n'étaient  pas  soumis 
2QX  préparations  mercurielles,  dont  l'action,  comme  je  le  dirai 
plus  loin,  m'a  semblé,  dans  un  cas,  s'opposer  à  l'apparition  du 
liseré. 

M.  Tanquerel  des  Planches  affirme  qu'il  est  possible  de  faire 
disparaître  le  liséré,  qui  n'est  pour  lui  qu'un  sulfure  de  plomb, 

'  Traité  de  méd.pratiq.t  t.  V,  Angibromies,  p.  370. 

iRCH.  DE  MÉo.  If  AV.  —  Mars  4868.  IX.— 14 
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par  des  lotions  avec  l'eau  oxygénée,  ou  aiguisée  d'acide  sulfu- 
rique.  J'ai  vainement  essayé  avec  Teau  acidulée  de  la  sorte, 
même  avec  une  solution  d'iodure  de  potassium,  je  n'ai  jamais 
fait  blanchir  ou  même  atténué  les  lisérés  sur  lesquels  j'opé^ais^ 

Au  mois  de  novembre  1865,  je  suivais  à  T Hôtel-Dieu  de  Paris 
une  leçon  de  dinique  du  professeur  Grisolle^  S'adressantàmoi, 
au  sujet  d'un  liséré  que  je  lui  montrais  sur  un  de  ses  malades, 
M.  Grisolle  me  répéta  que  le  liséré,  pour  lui,  n'était  pas  un  signe 
d'intoxication,  mais  plutôt  M  surtout  un  signe  de  profession, 
et,  pour  compléter  sa  pensée,  il  ajouta  que  le  liséré  ne  se  ren- 
contrait que  chez  les  personnes  dont  la  muqueuse  buccale  avait 
été  en  contact  avec  des  émanations,  des  poussières  saturnines 
ou  des  liquides  renfermant  du  plomb. 

Il  me  cita,  sur  le  témoignage  de  M.  Aug.  Ollivier,  son  chef  de 
clinique,  les  faits  d'intoxication  qui  s'étaient  produits  dans  le 
service  du  regrettab]as^^ïï]^^^es.|à  Charité,  alors  que  ce 
dernier  traitait  h^S^isie  par  le  Al^^terbonate  de  plomb  en 
pilules.  #4^  TA 

Ce  traitement  avaitjybUsrcSJ^dldfôlie^àldes  coliques  :  mais, 
comme  les  piluKS  ne  restaient  pas  asses^ljongtemps  au  contact 
delamuqueuse  bWals,  Jamais,  dansce^s,  on  n'avait  observé 
le  liséré.  ^vi^RAji-^ 

.  Que  souvent  on  n'ait  pas  alors  observé  le  liséré,  c'est  possible; 
je  n«  sais  pas  combien  de  malades  ont  été  traités  de  cette  façon; 
mais  il  est  certain  que,  de  l'aveu  même  de  ce  médecin,  le  fait 
s'est  produit. 

Beau,  sous  le  pseudonyme  de  pilules  de  Morton  (pour  ne  pas 
effrayer  ses  malades),  leur  donnait  des  pilules  de  10  centi- 
grammes de  sous-carbonate  de  plomb.  Dans  une  de  ses  leçons 
à  la  Charité,  publiée  par  la  Galette  des  Hôpitaux^  1 7  mai  1859, 
p.  229  et  suivantes,  je  lis,  à  propos  du  sujet  qui  m'occupe  : 

«  J^'ai  fait  préparer  des  pilules  contenant  0,10  de  céruse,  et 
par  une  augmentation  rapide,  mais  progressive,  je  suis  arrivé  à 
en  donner  8  par  jour.  On  en  suspendait  Tusage,  ou  l'on  en  dimi- 
nuait la  dose,  aussitôt  qu'il  se  manifestait  de  l'arthralgie,  ou 
lorsque  le  malade  nous  paraissait  suffisamnient  imprégné j  c'est- 

,  •  Mon  collègue,  le  D'  Lagarde,  a  vainement  essayé  de  faire  disparaître  le  liséré, 
sur  plusieurs  de  ses  malades,  par  des  lotions  journalières  avec  Teau  aiguisée  d'a- 
cide sulfurique,  avec  une  solution  d'iodure  de  potassium  ou  de  cyanure  jaune.  Il 
n'a  jamais  obtenu  le  moindre  résultat. 
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l^direàrapparitiôn  simultanée  du  liséré,  de  V analgésie  et  du 
teint  ictéroide  qui  caractérisent,  comme  on  le  sait,  le  premier 
degré  de  r empoisonnement  saturnin,  » 

Cette  phrase  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  valeur  que  Beau 
accordait  à  la  présence  du  liséré. 

Dans  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  sels  de  plomb,  Beau 
a  eu  des  imitateurs  qui  se  sont  montrés,  il  faut  le  dire,  naoins 
satisfaits  que  lui  de  ce  mode  de  traitement. 

Un  de  nos  collègues  de  la  marine,  le  docteur  Lecoq,  a  publié, 
en  1859,  un  travail  sur  le  même  sujet  *.  Il  relate  ses  expérien- 
ces, et  rapporte  dix  observations  où  il  a  employé  le  sous-car- 
honate  de  plomb  en  pilules . 

Dans  l'observation  qui  porte  le  numéro  2,  il  dit  :  «Le  trente- 
sixième  jour,  le  liséré  commence  à  se  montrer  ;  faiblement 
dessiné  d'abord,  il  était  très-accusé  au  bout  de  quelquesjours.» 
Plus  loin  :  c(  Dans  ce  cas  un  commencement  d'imprégnation 
saturnine  a  été  obtenu  comme  l'indique  le  liséré  gengival  for- 
tement prononcé  que  nous  avons  noté.  » 

OnsERv.  III. —  Même  résultat.  le/ês^r^s'estmontré  alors  que 
le  malade  prenait  en  pilules  1  gramme  d'acétate  de  plomb. 

Observ.  IV,  V  et  VI.  —  Mêmes  pilules.  <c  Le  liséré^  dit  Tau- 
leur,  a  indiqué  le  moment  de  l'imprégnation  saturnine.  » 

Observ.  VIII.  —  Les  pilules  de  céruse  furent  données  depuis 
le  il  juin  jusqu'au  26  juillet,  le  liséré  gengival  est  encore  sur- 
venu pendant  la  durée  du  traitement. 

Observ.  IX.  —  Même  traitement.  Le  liséré  s  est  montré  très- 
tard. 

Observ.  X.  —  Dans  ce  cas,  c'est  l'acétate  de  plomb  qui  a  été 
employé  en  pilules,  le  liséré  s'est  également  montré. 

L'auteur  ajoute  encore  :  «  Ce  n'est  guère  que  quand  les  ma- 
ladesétaient  arrivés  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  que  le  liséré 
apparaissait  ;  il  était  facile  de  suivre  son  évolution  ;  on  voyait 
le  rebord  gengival  prendre  peu  à  peu  une  coloration  légèrement 
l'osée.  En  même  temps  il  existait  un  gonflement  régulièrement 
dessiné  d'un  demi-millimètre  de  hauteur  ;  quelques  jours  plus 
lard,  une  teinte  grisâtre  remplaçait  la  coloration  rosée  primitive, 
puis  celte  teinte,  elle-même,  brunissait  de  plus  en  plus  et  con- 
stituait, en  dernier  résultat,  ce  liséré,  donné  comme  l'expression 
certaine  d'un  commencement  d'imprégnation.  » 

*  Juïcs  Lccoq.  Bulletin  de  thérapeutique,  1859,  t.  LVII,  p.34i. 
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Ainsi,  sur  10  malades  traités  par  des  pilules  saturnines ^  c'esl- 
à-dire  dans  les  conditions  où,  suivant  M.  Grisolle,  le  liséré  ne 
doit  pas  et  ne  peut  pas  se  montrer,  nous  le  voyons  apparaître 
8  fois. 

Les  pilules  ne  sont  pas  assez  longtemps  en  contact  avec  la 
muqueuse  buccale  pour  qu'il  se  produise  un  liséré,  et  cependant, 
au  bout  d'un  certain  temps  de  leur  administration,  nous  le 
voyons  apparaître;  il  faut  donc  bien  admettre  que,  dans  ces  cas, 
il  a  eu  une  autre  origine  que  le  dépôt  de  particules  saturnines 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche. 

J'attache  une  grande  importance  à  ces  observations  de  Beau 
et  de  Lecoq,  parce  qu'elles  nous  placent  sur  le  terrain  de 
M.  Grisolle,  et  qu'il  estimpossible,  ici,  d'accuser  une  production, 
sur  place,  du  liséré. 

Ce  "dernier  s'est  toujours  montré  assez  longtemps  après  qu'on 
avait  commencé  l'administration  des  pilules,  et  s'il  était  dû  à 
un  contact  direct  avec  la  bouche,  il  se  serait  formé  bien  plus 
tôt,  puisque  ceux  qui  prétendent  l'avofr  produit  par  des  appli- 
cations directes  d'acétate  de  plomb,  en  solution,  sur  les  gen- 
cives, l'ont  vu  survenir  le  lendemain  de  la  première  application. 
D'ailleurs,  les  fails  de  Beau  et  de  J.  Lecoq  ne  sont  pas  les 
seuls  que  nous  ayons  à  citer  pour  ce  qui  regarde  l'adminis- 
tration des  sels  de  plomb  par  la  bouche,  sans  qu'il  soit  possible 
d'accuser  le  contact  direct,  lorsque  le  liséré  est  survenu. 

Pour  Burton,  le  cercle  bleuâtre  est  la  preuve  infaillible  de  la 
présence  du  plomb  dans  l'économie.  On  le  voit  survenir  quand 
le  malade  a  été  longtemps  soumis  à  l'action  de  l'oxyde  de  plomb. 
Burton  a  pu  le  produire  à  volonté  sur  cinquante-deux  malades, 
par  l'usage  interne  de  l'acétate  de  plomb  *. 

Gregory  Smith,  dansune  séance  de  janvier  1840,  de  la  société 
médicale  de  Westminster,  à  annoncé  avoir  observé  le  liséré  sur 
les  gencives  d'un  malade,  traité  pour  hémoptysie,  par  l'usage 
interne  de  l'acétate  de  plomb,  à  l'infirmerie  de  Mary-le-Bone. 
Quoique  le  mode  de  préparation  des  composés  saturnins,  admi- 
nistrés par  Burton  et  Gregory  Smith,  ne  soit  pas  indiqué,  il  est 
plus  que  probable  que  c'était  sous  forme  pilulaire.  On  sait,  en 
effet,  combien  la  stypticité  des  composés  saturnins  est  grande, 

*  Burlon,  Effet  remarquable  produit  sur  les  gencives  par  le  plomb.  Gazette 
tnéd,  de  Paris»  p.  470.  1840. 
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e(  capable  de  rendre  insupportable  aux  malades  l'administra  lion 
du  médicament,  sous  une  autre  forme  que  la  forme  pilulaire. 
En  outre,  Burton  et  G.  Smith  pourraient  être  taxés  d'une  grande 
légèreté,  s'ils  avaient  donné  le  plomb  sous  une  autre  forme; 
car  leur»  conclusions^  que  le  liséré  est  un  signe  de  pénétration 
du  plomb  dans  Torganisme,  n'aurait  alors  plus  de  valeur,  le 
liséré  ayant  pu  se  produire  par  un  dépôt  direct. 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  Burton  n'a  vu  survenir  ce 
liseré  qu'alors  que  le  malade  était  soumis  depuis  longtemps  aux 
préparations  saturnines. 

Le  liséré  qui,  au  dire  de  ceux  qui  en  font  un  dépôt  de  sulfure 
de  plomb,  se  forme  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l'application  d'une  solution  d'acétate  de  plomb  sur  la  gencive  *  ; 
leiiséré,  dis-je,  n'aurait  pas  mis  tant  de  temps  à  se  montrer  chez 
les  malades  de  Burton,  si  la  préparation  saturnine  avait  été 
donnée  en  potion  ou  en  poudre. 

Voici,  du  reste,  une  autre  observation,  empruntée  à  un  journal 
médical  anglais,  et  où  les  faits  sont  mieux  circonstanciés  *. 

Un  paysan  de  55  ans,  traité  à  Thôpital  du  collège  de  l'Université,  pour 
une phthisie  pulmonaire,  ayant  été  pris  de  diarrhée,  on  lui  donna,  le  7  juillet, 
trùi$  pilules  par  jour,  contenant  chacune  10  centigrammes  d'acétate  de 
plomb  et  2  centigrammes  d*opium.  Les  jours  suivants,  la  dose  fut' réduite  à 
20  centigrammes  par  jour.  Le  2  août  le  malade  se  plaignait  de  dc^uleurs  dans 
Tabdomen,  et  le  4,  un  liséré  bleu  apparut  sur  les  gencives.  On  suspendit 
aussitôt  Tusage  du  sel  plombique. 

Le  8  août,  les  douleurs  de  Tabdomen  avaient  cessé  ;  élancements  fugitifs 
<)aos  les  membres  et  le  dos.  Le  liséré  était  encore  très-perceptible,  mais  il 
alla  en  diminuant  jusqu'au  17,  et  ce  jour-là,  il  aurait  fallu  une  observation 
Irès-exercée  pour  le  découvrir.  < 

Le  docteur  Alexandre  Smith,  médecin  de  l'armée  des  Indes, 
J  publié  '  la  relation  d'une  épidémie  de  colique  saturnine,  ou 
plutôt  d'empoisonnement  en  masse,  observé  à  Ceylan,  sur  les 
troupes  de  la  garnison  *. 
Je  traduis  quelqus  passages  de  son  mémoire  : 
«...  Je  ferai  une  mention  spéciale  d*un  signe  de  Tempoi- 
sonnement  saturnin,  qui  me  paraît  remporter  sur  tous  les  au- 

'  Constantin  Paul,  Thèse  inaugurale.  Paris,  1861. 

'  Observation  tirée  du  British  médical  Journal,  octobre  4863,  et  reproduite  par 
^Gazette  hebdomadaire,  1864, p.  197. 

*  A.  Smith.  Edinburgh  médical  Journal,  july  1835. 

^  L'empoisonnement  avait  été  produit  par  du  sucre,  contenant  du  plomb,  qui 
^liil  délivré  en  ration  aux  troupes. 
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très,  au  point  de  vue  de  la  police  médicale.  Je  veux  parler  du 
liséré  bleu  des  gencives  (blue  Une  in  the  gums), 

«  Par  une  soigneuse  inspection  sanitaire  des  troupes  et  avec 
les  faits  consignés  dans  les  registres  médicaux,  Tétat  de  santé 
de  chaque  homme  dans  la  station,  au  moment  de  Tépidéinie, 
était  exactement  connu,  excepté  pour  un  soldai  qui  n'avait  pas 
été  atteint,  et  qui  avait  quitte  l'endroit,  avant  que  son  état  eût 
été  constaté. 

«  Sur  cent  individus  ainsi  examinés,  le  signe  en  question  exis- 
tait chez  tous.  C'est  pourquoi  il  est  fort  probable  que  ce  soldat, 
s'il  eût  été  examiné  n'aurait  pas  founii  une  exception  a  une 
règle  aussi  générale. 

«  La  marque  des  gencives  offrait  des  degrés  chez  différents 
individus,  mais  ses  caractères  généraux  étaient  les  mêmes 
chez  tous.  Les  hommes  dont  les  gencives  et  les  dents  étaient 
naturellement  bonnes,  présentaient  ce  signe  à  un  moindre  degré, 
et  furent  les  derniers  à  le  présenter,  tandis  qu'il  se  montra 
plus  précoce  et  bien  plus  marqué  chez  ceux  qui  étaient  dans  des 
conditions  opposées 

((  jAprès  la  mort,  le  siège  de  la  coloration  paraissait  être  sur 
le  bord  de  Ja  gencive,  à  la  surface  de  la  dent,  et  la  matière  grise 
noirâtre  était  disposée  en  minces  lignes  radiées,  généralement 
perpendiculaires  au  bord  festonné  de  la  gencive.  Cette  forme 
était  due  probablement  au  dépôt  de  la  matière  dans  les  petits 
vaisseaux  sanguins  de  la  partie. 

I  «  La  pensée  que  Tomission  des  soins  de  propreté  des  dents  et 
des  gencives  favorise  à  la  longue  la  formation  du  liséré  (blue  line)^ 
^pendant  l'introduction  du  plomb  dans  l'économie,  est  fortifiée 
par  ce  fait,  que  de  tous  les  individus  atteints  de  la  colique  en 
1852,  les  seuls  qui  n'aient  pas  présente  le  liséré  étaient  deux 
officiers  et  un  domestique  civil  de  Ceylan,  qui  se  servaient  habi- 
tuellement de  la  brosse  à  dents  *. 

«  Afin  d'établir  la  valeur  du  liséré  des  gencives  {dark  mark 

*  Je  ne  nie  pas  que  la  formation  du  liséré  ne  soit  favorisée  par  l'étal  de  négli- 
gence habituelle  de  la  denture  et  de  la  bouche  ;  je  crois,  au  contraire,  que  les 
soins  de  propreté  peuvent  retarder  la  manifestation  (de  l'empoisonnement)  sur  les 
gencives,  au  même  titre  que  les  lotions  vinaigrées,  alunces  ou  au  chlorate  de  po- 
tasse, peuvent  retarder  et  empêcher  la  gengivile  mercurielle  ou  la  manifestation 
scorbutique  gengivale. 
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m  the  gums)^  comme  preuve  que  le  plomb  a  été  introduit  dans 
l'économie;  j'ai,  pendant  les  deux  dernières  années,  examiné, 
avec  grand  soin,  tous  les  cas  dans  lesquels  l'acétate  de  plomb 
avait  été  donné,  pour  guérir  des  affections  chroniques  de  l'in- 
testin ,  dont  on  n  a  que  de  trop  fréquents  exemples  dans  les  pays 
tropicaux. 

«  Le  remède  était  toujours  donné,  trois  fois  par  jour,  à  la 
dose  de  trois  grains  (18  centigrammes)  uni  à  Topium  ^ 

«  Dans  tous  les  cas  le  liséré  apparaissait  tôt  ou  tard  et  était 
identique  à  celui  de  l'épidémie.  Mais,  dans  tous  les  cas,  le  mo- 
ment de  son  apparition  n'était  pas  le  même,  quoique  les  con* 
ditions  de  l'administration  du  médicament  n'eussent  pas  varié. 

a  Le  temps  nécessaire  à  son  apparition  semblait  «omprisentre 
quatre  jours  et  une  semaine,  quelquefois  plus,  et  la  règle  que 
nous  avons  formulée  plus  haut  de  son  apparition  plus  ou  moins 
précoce,  relativement  à  l'état  des  gencives  et  des  dents,  s'est 
montrée  de  tous  points  exacte'. 

«  L'indication  la  plus  prochaine  de  l'apparition  du  liséré  a 
toujours  été  une  délicate  frange  pointillée,  située  sur  le  bord 
extrême  de  la  gencive,  et  qu'on  observerait  fréquemment  le 
second  ou  le  troisième  jour,  et  après  un  certain  temps  ce  dépôt, 
qui  avait  apparu  comme  un  pointillé,  finissait  par  se  fondre 
graduellement. 

«  D'après  l'expérience  que  j'ai  acquise  sur  ce  sujet,  je  crois 
pouvoir  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

c(  1^  Chez  les  officiers,  les  soldats,  leurs  femmes,  leurs  en- 
fants et  les  habitants  dont  le  genre  de  vie  se  rapproche  de  celui 
des  précédents,  la  marque  des  gencives  est  aperçue,  tôt  ou  tard, 

*  U  est  regrellable  que  l'auteur  n'ait  pas  indiqué  le  mode  de  préparation.  Il  est 
à  présumer,  cependant,  comme  je  l'ai  dit  à  propos  des  expériences  de  Burton  et  de 
Gregory  Smilb,  que  c'est  sous  forme  pilulaire  que  la  préparation  a  été  donnée. 
L'adjonction  de  l'opium,  les  doses  (ter  in  die)  rendent  cette  opinion  probable. 

'  U  faut  remarquer  que,  dans  ces  observations,  l'apparition  du  liséré  s'est  mon- 
trée beaucoup  plus  précoce  que  chez  les  malades  de  Beau,  de  J.  Lecoq,  et  chez 
le  malade  dont  il  est  question  dans  l'observation  empruntée  au  BrUish  médical 
Journal.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  A.  Smilh  expérimentait  à  Geylan,  sons  une 
latitude  très-chaude^  et  qu'il  est  parfaitement  connu  aujourd'hui  d^  médecins  de 
la  marine,  que  le  plomb  produit  des  effets  plus  prompts,  et  à  dose  moindre,  dans 
les  pays  tropicaux.  Voilà  pourquoi  on  a  si  longtemps  méconnu  la  colique  de  plomb, 
qu'on  s'obstinait  à  regarder  comme  une  maladie  à  part,  parce  qu'on  ne  se  doutait 
pi.s  qu'une  dose  infinitésimale  de  plomb,  journellement  absorbée,  pût  en  être  la 
cause,  ou  bien,  quand  on  s'en  doutait,  on  n'en  trouvait  pas  la  source. 
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dans  tous  les  cas,  pourvu  que  le  plomb  soit  absorbé  d'une  façon 
continue  avec  la  nourriture  ou  les  boissons,  pendant  un  temps 
suffisant  ;  et  pourvu  que  Tempoisonnement  se  soit  produit  len- 
tement, ce  signe  sera  toujours  visible  avant  la  mort. 

«  2^  Le  laps  de  temps  dans  lequel  doit  apparaître  ce  signe 
n*est  pas  plus  fixe  que  celui  de  l'apparition  des  symptômes  plus 
graves  de  l'empoisonnement  par  le  plomb,  et  cela,  quoique  les 
individus  soient  placés  dans  les  mêmes  conditions. 

a  5^  Dans  les  cas  où,  par  suite  des  soins  journaliers  de  la 
bouche  et  des  dents,  le  liséré  ne  se  sera  pas  montré,  soit  que 
le  plomb  soit  donné  comme  remède,  soit  qu'il  s'introduise  avec 
les  boissons  ou  les  aliments,  Tabsence  de  ce  liséré  ne  sera  pas 
une  preuve  certaine  (pie  le  poison  ne  devra  pas  produire  son 
effet  sur  l'organisme. 

c(  4""  Dans  les  pays  où  se  rencontre  la  colique  de  plomb, 
connue  sous  le  nom  de  mal  de  ventre  sec  (dry  belly  ache),  Tétat 
des  gencives  des  soldats,  soigneusement  examinées,  de  temps 
en  temps,  donnera  un  bon  avertissement  de  l'approche  d'une 
épidémie.  L'apparition  du  liséré  indiquera  la  nécessité  d'une 
analyse'  des  vivres  et  des  boissons  consommés  par  les  troupes. 

«  5^  La  marque  sombre  des  gencives  connue  sous  le  nom 
Je  ligne  bleue  (blue  Une)  est  causée  par  V introduction  gra- 
duelle du  plomby  et  du  plomb  seul^  dans  l'économie.  » 
.  Au  momenioù  j'écris  ces  lignes,  un  de  mesconfrères  de  Brest, 
le  docteur  FoU,  m'ayant  prié  de  le  remplacer  pour  quelques 
jours,  auprès  de  ses  malades,  m*a  recommandé  deux  phthisiques 
qui  prennent  tous  les  deux  des  pilules  d'acétate  de  plomb. 

Le  nommé  Kéfélec  est  arrivé  à  la  période  ultime  d'une  tu- 
berculisation  pulmonaire  ;  la  colliquation  a  été  combattue  chez 
lui  par  l'acétate  de  plomb  en  pilules  ;  il  a  pris  quatre-vingt-dix 
pilules  de  0*%  10,  et  présente  un  liséré  gengival  très-délié,  mais 
d'un  brillant  métallique.  Sa  bouche  et  sa  denture  sont  très-soi- 


Le  nommé  Roudot  est  à  la  deuxième  période  d'une  plithisie 
tuberculeuse;  les  sueurs  nocturnes  sont  traitées  par  l'acétate 
de  plomb.  Il  a  avalé  cinquante  pilules,  à  plusieurs  reprises,  et 
chaque  fois  les  sueurs  se  sont  arrêtées.  Il  présente  un  liséré 
très-large  visible  à  dix  pas  ;  sa  denture  est  peu  soignée. 

Je  suis  persuadé  que,  si  l'on  visitait  avec  soin,  et  à  diverses 
époques,  la  bouche  des  malades  qui  prennent  des  sels  de  plomb 
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en  pilules,  on  noterait  le  liséré,  toutes  les  fois  que  le  plomb 
a  paru  agir  sur  Téconomie,  soit  en  arrêtant  les  sueurs  ou  la 
diarrhée,  soit  en  donnant  lieu  à  la  colique  ou  à  de  Tarthralgie. 

Dans  la  séance  du  18  avril  1847,  de  l'Académie  de  méde- 
cine, M.  Martin  Solon,  lisant  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Millon  de  Sorèze,  s'exprime  ainsi,  à  propos  du  liséré  ; 

«  Nous  avons  observé  le  liséré,  non-seulement  chez  les  ou- 
vriers saturnins,  mais  sur  des  malades  soumis  à  Tusage  des 
préparations  de  plomb. 

u  Nous  l'avons  notamment  observé  chez  un  maçon  atteint 
d'anévrjsme  de  l'aorte,  et  qui,  arrivé  à  prendre  graduelle- 
ment 0*^60  d'acétate  de  plomb  en  pilules,  commençait  à  pré- 
senter des  symptômes  de  colique  saturnine  *.» 

Puis,  dans  une  note,  il  ajoute  : 

«  L'observation  clinique  démontre  également  la  nature  et 
l'importance  de  ce  liséré.  Succède-t-il  aux  diverses  gengi vîtes? 
Nous  ne  l'avons  vu  survenir,  ni  après  la  gengivite  inflamma- 
toire, ni  après  la  gengivite  mercurielle.  Est-il  le  résultat  du 
ramollissement  et  de  l'état  morbide  des  gencives,  si  commun 
chez  les  cérusiers?  Mais  il  se  développe  également  chez  ceux 
dont  les  gencives  sont  saines  et  bien  entretenues  ;  seulement, 
nous  avons  remarqué  qu'il  ne  se  montre  pas  sur  les  parties  du 
bord  alvéolaire  dépourvu  de  dents.  On  dirait  que  celle-ci  font, 
pour  ainsi  dire,  appel  au  plomb,  comme  les  fils  placés  dans  une 
dissolution  saline  déterminent  sur  eux  la  précipitation  des  cris- 
taux. Ce  liséré  est-il  le  résultat  du  contact  des  poudres  et  des 
préparations  saturnines  déposées  sur  les  gencives?  Pas  da- 
vantage, car  les  ouvriers  qui  lavent  leur  bouche  avec  soin  et 
qui  boivent,  par  précaution,  la  limonade  sulfurique,  y  sont  su- 
jets comme  les  autres.  Évidemment  il  se  produit  de  l'intérieur 
à  l'extérieur,  et  son  développement,  chez  les  personnes  qui 
prennent,  pendant  quelque  temps,  des  préparations  de  plomb 
en  pilules,  suffit  pour  faire  admettre  celte  origine,  et  donner 
à  ce  signe  de  saturation  saturnine  toute  l'importance  séméio- 
logique  que  nous  lui  attribuons.  » 

11  est  impossible  de  formuler  plus  nettement  une  opinion,  et 
je  n'irai  pas  chercher  plus  loin  les  termes  dans  lesquels  je 
pourrai  rendre  ma  pensée  au  sujet  du  liséré  ;  j'ajouterai  seu- 

*  Quelqites  remarques  sur  la  colique  de  cuivre  et  de  plomb.  {Bulletin  de 
l^ Académie  de  Médecine.  T.  Xli,  p.  561.) 
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lement  quelques  preuves  de  plus,  et  j'attendrai,  pour  modifier 
ma  manière  de  voir,  que  les  raisons  données  ci-dessus  aient 
été  combattues  autrement  que  par  des  affirmations. 

Je  sais  bien  que  M.  Strohl  (de  Strasbourg),  M.  Leudet  (de 
Rouen),  ont  traité  la  pneumonie  par  l'acétate  de  plomb,  et  n'ont 
jamais  vu  survenir  le  liséré  saturnin  du  collet  des  dents  et  du 
bord  gengival.  Je  dirai  même  plus  ;  ils  n'ont  vu  survenir  aucun 
autre  symptôme  d'intoxication  saturnine.  M.  Strohl  a  seule- 
ment observé  que  le  pouls  a  baissé  de  10  à  15  pulsations.  Or, 
grâce  aux  travaux  de  Dielt  et  de  Wunderlich,  on  sait  que  dans 
la  pneumonie  abandonnée  à  elle-même,  à  un  moment  donné, 
le  pouls  tombe  à  60  et  la  fièvre  s'éteint.  D'après  Wunderlich,  la 
fièvre  et  la  chaleur  disparaissent  brusquement  en  vingt-quatre 
heures,  le  nombre  des  pulsations  descend  à  60  par  minute,  et 
même  au-dessous. 

Je  pense  donc  que,  dans  les  observations  de  MM.  Strohl  et 
Leudet,  jamais  le  plomb  n'est  arrivé  à  une  dose  toxique,  et  que 
la  diminution  des  pulsations  n'est  pas  l'effet  de  cet  agent,  mais 
l'effet  de  la  marche  normale  de  la  pneumonie.  Les  effets  du 
plomb  ont  été  exactement  ceux  qu'il  aurait  produits,  s'il  n'a- 
vait pas  été  donné. 

Il  est  certain  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
empoisonnements  saturnins  se  produisent  par  la  bouche,  soit 
qu'on  avale  des  aliments  empoisonnés  ou  des  liquides  altéréS; 
soit  qu'on  respire  des  vapeurs  ou  des  poussières  toxiques.  Ceux 
qui  soutiennent  que  le  liséré  se  forme  sur. place  ont  beau  jeu; 
car  la  bouche  est  le  vestibule  commun  aux  voies  respiratoires 
et  digestives,  par  lesquelles  se  produisent  presque  tous  les  em- 
poisonnements. Cependant,  nous  venons  d'examiner  des  cas 
où,  de  l'aveu  même  des  partisans  de  l'opinion  qui  fait  venir  le 
liséré  de  l'extérieur,  la  préparation  saturnine  était  donnée  de 
telle  façon  qu'elle  ne  pouvait  influenc.er  les  gencives  par  le 
contact. 

Nous  avons  pu  réunir  quelques  observations  dans  lesquelles 
le  plomb  introduit  par  une  autre  voie  que  la  bouche,  ou  les 
fosses  nasales,  a  produit  Tempoisonnement  avec  le  liséré.  On 
trouve  bon  nombre  de  cas  où  le  plomb  a  pénétré 'par  une  autre 
voie  que  la  bouche,  et  où  il  a  causé  des  accidents  ;  mais,  mal- 
heureusement, on  ne  parle  pas  du  liséré. 

C'est  ainsi  que  Vcrdelhan  a  vu  la  femme  d'un  plombier, 
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prise  de  coliques  pour  avoir  fait  usage  d'une  chaufferette  al- 
lumée avec  du  charbon  mêlé  de  scories  de  plomb. 

Baker  raconte  le  cas  d*un  empoisonnement  par  une  injection 
saturnine  dans  l'urèthrc. 

Taufflieb  de  Barr  a  observé  la  même  chose,  et  de  plus  il  a 
raconté  un  cas  d'empoisonnement*  par  des  bandelettes  de  dia- 
chylum,  appliquées  sur  un  ulcère  atonique.  Malheureusement, 
dans  aucune  de  ces  observations,  il  n'est  fait  mention  du  li- 
séré, pas  plus  que  dans  le  cas  cité  par  le  docteur  Ruva  qui  a  vu 
la  colique  survenir,  après  l'ingestion,  parla  bouche,  de  6  onces 
de  grenaille  de  plomb,  chez  un  malade  conseillé  par  un  char- 
latan. Ce  cas  peut  être  rapproché  de  ceux  où  Tempoisonne- 
ment  et  le  liséré  sont  produits  par  des  pilules.  Le  plomb  mé- 
tallique n'ayant  pas  eu  le  temps  de  se  décomposer  au  moment 
de  la  déglutition,  pour  former  un  liséré  sur  place.  D'ailleurs,  je 
le  répète,  Ruva  ne  dit  pas  que  le  liséré  soit  survenu. 

Pour  les  yeux,  il  est  douteux  que  jamais  un  sel  saturnin  ait 
pu  produire,  par  cette  voie,  un  empoisonnement.  Les  quantités 
pouvant  pénétrer  par  la  surface  conjonctivale  sont  trop  mi- 
nimes pour  produire  des  effets  toxiques. 

Les  fosses  nasales  ont  servi  de  voie  d'introduction  au  poison. 
Des  priseurs  qui  avaient  fait  usage  de  tabac  conservé  dans 
des  feuilles  ou  des  boîtes  en  plomb,  ont  présenté  des  accidents 
saturnins  ;  mais  il  n'est  pas  fait  mention  du  liséré.  Si  ce 
symptôme  avait  été  observé  dans  ce  mode  d'empoisonnement, 
les  contradicteurs  méticuleux  pourraient  objecter  que,  des  fosses 
nasales  au  tissu  des  gencives,  il  n'y  a  pas  loin,  surtout  chez 
certaines  personnes. 

La  surface  cutanée,  recouverte  de  son  épiderme,  comme  nous 
le  verrons  dans  une  observation  que  je  rapporte  plus  loin,  à 
l'appui  de  mon  opinion,  peut  servir  de  voie,  et  de  voie  unique 
d'introduction  ;  mais  il  faut  encore  être  difficile  sur  le  choix 
des  observations. 

On  lit,  dans  VUmon  médicale  du  12  juillet  1855,  l'observa- 
tion d'un  coiffeur  qui  avait  composé  une  pommade  à  la  li- 
tharge,  pour  noircir  les  cheveux,  et  dont  il  faisait  usage  pour 
son  compte.  Cet  homme  succombe  à  une  encéphalopathie  sa- 
turnine ;  le  liséré  existait  chez  lui.  Était-il  dû  à  la  poussière  sa- 

t 

*  Gazette  médicale  de  Paris,  t.  VI,  p.  92. 
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turnine  qui  tombait  de  sa  tête  quand  il  se  peignait  et 
qu'il  respirait  involontairement,  ou  bien  à  l'absorption  par  le 
cuir  chevelu  ? 

Tanquerel  des  Planches  a  cité  un  très-grand  nombre  d'ob- 
servations où  le  plomb,  introduit  par  une  autre  voie  que  la 
bouche,  avait  produit  des  symptômes  d'empoisonnement;  dans 
aucune  de  ces  observations  il  n'est  dit  si  le  liséré  s'était  montré. 
Mais,  comme  toutes  ces  observations  sont  antérieures,à  Tépoque 
où  le  liséré  a  commencé  à  être  connu,  elles  ne  prouvent  rien 
contre  son  existence.  On  n'en  parle  pas,  parce  que  les  auteurs 
ne  connaissaient  pas  ce  signe  précieux. 

J'ai  trouvé,  dans  la  thèse  d  un  de  mes  collègues  de  la  marine, 
une  observation  qui  est  bien  concluante,  et  qui  ne  peut  laisser 
aucun  doute  à  Tesprit  le  plus  exigeant. 

Le  docteur  Lestrille^,  partisan  de  la  colique  végétale,  essaye 
de  prouver,  page  57,  que  le  liséré  peut  élre  confondu  avec  la 
décoloration  anémique  des  gencives,  ou  avec  leur  ramollisse- 
ment scorbutique,  et  qu'il  n'a  pas  toute  la  valeur  que  veulent 
lui  donner  ceux  qui  n'admettent,  comme  nous,  qu'une  co- 
lique unique,  la  colique  de  plomb.  Je  cite  textuellement  ge 
passage  : 

a  Pendant  ces  trois  mois,  12  cas  de  coliques  sèches  ont  été 
traités  à  l'hôpital  de  Saint-Louis  (Sénégal).  Les  douze  malades 
étaient  tom  anémiques,  quelques-uns  même  à  un  degré  très- 
avancé. 

«  Sur  les  12  cas,  le  liséré  gengival  a  été  constaté  6  fois; 
mais,  dans  1  cas,  il  a  paru  se  rattacher  à  une  affection  scor- 
butique dont  le  malade  était  à  peine  convalescent.  Ce  fait  ne 
prouve  donc  rien  en  faveur  de  ce  que  nous  appelons  liséré 
anémique. 

c(  Chez  un  autre  malade,  l'origine  de  ce  liséré  paraît  encore 
devoir  être  attribuée  à  une  cause  tout  autre  que  l'anémie  :  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  eu  déjà  des  co- 
liques sèches  à  Cayenne;  il  entre  à  l'hôpital  de  Saint-Louis, 
pour  une  contusion  lombaire  grave,  suite  d'une  chute  faite  du 
pont  dans  la  cale  de  son  navire  ;  il  est  traité  par  des  applica- 
tions locales  de  sangsues  et  par  des  cataplasmes  arrosés  d* extrait 
de  Saturne.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  apparaissent 

*  Lestrille,  thèse  de  Paris,  1859.  Essai  médical  sur  le  comptoir  du  Gabon. 
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des  coliques  violentes,  avec  constipation,  vomissement  bi- 
lieux, etc.  Un  liséré  bleuâtre  très-apparent  existe  au  bord  libre 
des  gencives,  et  persiste  quelques  jours  encore  après  la  guérison 
des  coliques. 

«  On  le  voit,  dans  cette  observation,  et  bien  que  l'affection 
ait  été  caractérisée  de  colique  nerveuse^ y  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  l'extrait  de  saturne  est  resté  étranger  à  la  pro- 
duction des  accidents,  et  tout  semblerait  autoriser  à  croire,  au 
contraire,  que  le  liséré  gengival  et  les  coliques  doivent  plutôt 
être  attribués  à  l'absorption  de  ce  médicament,  absorption 
d'autant  plus  facile  à  expliquer  qu'il  y  avait  eu  des  applications 
de  sangsues,  dont  les  piqûres  étaient  pour  ainsi  dire  des  portes 
ouvertes  pour  favoriser  la  pénétration  de  l'agent  toxique  au  sein 
de  l'économie.  » 

En  lisant  cette  observation  on  peut  s'étonner  de  deux  choses  : 
c'est  de  voir  Taveuglement  de  ceux  qui  voulaient  en  faire  une 
colique  sèche,  et  Thésitalion  avec  laquelle  M.  Lestrille  admet 
l'intoxication  saturnine  qui  s'est  produite  ici,  à  mon  avis,  loin 
delà  bouche,  et  qui  s'est  manifestée  par  la  colique  et  un  très- 
beau  liséré.  , 

Voici  une  observation  très-remarquable,  que  je  dois  à  mon 
ami,  le  docteur  Yinkhuysen,  médecin  à  la  Haye,  et  qu'il  a  re- 
cueillie, pendant  qu'il  était  interne  à  Amsterdam,  dans  le  ser- 
rée du  docteur  Huet,  en  1864. 

La  fille  X ,  âgée  de  20  ans,  sans  profession,  entra  à  Thôpital  extérieur, 

salle  P Cette  fille  avait  à  Favant-bras  droit  une  brûlure  au  deuxième  degré, 

Tépiderme  avait  été  enlevée,  et  un  pharmacien  lui  avait  donné  une  poudre 
pour  panser  la  brûlure.  Sept  jours  après,  quand  elle  entra  h  Thôpital,  elle  se 
plaignait  de  douleurs  violentes  dans  le  ventre  avec  constipation  depuis  cinq 
jours.  Des  convulsions  survinrent  qui  en  imposèrent  pour  de  Thystérie.  L'ha- 
leine était  remarquablement  fétide,  il  y  avait  de  la  salivation,  puis  des  ul- 
cérationsde  la  bouche  qu'on  crut  d'abord  de  nature  mercurielle;  puis,  peu 
à  peu,  une  coloration  bleuâtre  du  bord  gengival,  un  véritable  liséré  ;  la 
langue  était  recouverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre,  la  chevelure  remarqua- 
blement sèche  (signe  que  nous  méconnaissons  en  France,  et  auquel  on  at- 
lache,  en  Hollande,  une  grande  importance).  Le  pouls  était  lent.  La  jeune  fille 
avait  encore  de  la  poudre  toxique  ;  on  reconnut  que  c'était  de  la  céruse.  Le 
traitement  a  consisté  en  injections  hypodermiques  sur  la  région  abdominale, 
des  cataplasmes  et  plusieurs  doses  d'huile  de  ricin  additionnées  de  croton 

*  Cet  aveu  est  précieux.  Il  fallait  réellement  y  mettre  de  la  bonne  volonté. 
On  voit  par  là  combien  les  dualistes  (ceux  qui  admettent  deux  coliques),  sont  dif- 
ticiles  sur  le  choix  de  leiirs  observations. 
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tiglinra.  Après  quatre  jours,  il  y  a  eu  détente,  puis  récidive.  En  quinze  jours, 
la  guérison  a  été  complète  ;  mais,  au  moment  où  la  malade  est  sortie,  le  li- 
séré persistait  encore. 

Mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Jourdan,  médecin  principal 
de  la  marine,  m'a  communiqué  Tobservation  suivante,  recueillie 
par  lui  à  bord  du  paquebot  transatlantique,  la  Louisiane^ 

Le  noouné  Zoatler  était  employé  à  bord  à  laver  la  vaisselle  ;  il  marchait 
les  pieds  nus,  toute  la  journée,  dans  la  cuisine  dont  le  plancher  était  recouvert 
en  entier  de  feuilles  de  plomb,  pour  empêcher  que  Thumidité  ne  vint  à  pourrir 
le  pont. 

Cet  homme  est  le  seul  qui  ait  eu  la  colique  à  bord  de  la  Louisiane;  lui  seul 
du  reste  marchait  les  pieds  nus  sur  la  dalle  en  plomb  ;  il  a  présenté  un  h'séré 
saturnin  npn  douteux,  plus  tard  une  paralysie  des  extenseurs  aux  avant-bras 
et  une  atrophie  musculaire  de  Féminence  hypothénar  aux  deux  mains. 

On  ne  peut  pas  nier  l'absorption  par  la  surface  cutanée, 
quand  on  voit  des  personnes  qui  manient  des  caractères  d'im- 
primerie présenter  pour  premier  et  qudquefois  seul  symp- 
tôme de  l'empoisonnement  saturnin,  une  paralysie  du  pouce  et 
de  l'index,  les  deux  doigts  qui  touchent  le  métal  toxique. 

M.  Ladreit  de  Cliarrière  a  fait  remarquer,  dans  un  mémoire 
sur  l'intoxication  saturnine  par  la  poussière  de  verre  *  que  les 
paralysies  se  rencontraient  plus  intenses,  et  tout  d'abord  à  la 
main  qui  était  sans  cesse  couverte  de  poussière  de  verre. 

D'après  Collard  de  Martigny,  et  personne  n'a  depuis  prouvé 
le  contraire,  les  parties  du  tégument  externe  où  l'absorption 
est  le  plus  active,  sont  précisément  celles  qui  jouissent  d'une 
plus  grande  activité  d'exhalation,  la  plante  des  pieds,  la  paume 
des  mains,  etc*,  etc* 

En  outre,  ces  parties  (plante  des  pieds  et  paume  de  la  main), 
dépourvues  du  vernis  graisseux  qu'on  rencontre  dans  les  autres 
régions  de  la  peau,  sont  plus  propres  à  Tabsorption  que  les 
autres  parties  du  corps.  Les  acides  et  les  chlorures  de  la  sueur 
doivent  favoriser  certainement  cette  absorption. 

Voilà  donc  trois  observations  où  le  plomb  a  été  introduit  par 
Une  voie  détournée;  on  ne  peut  pas  l'accuser  d'avoir  eu  le 
moindre  contact  avec  la  muqueuse  buccale^  et  cependant  le  li- 
séré s'est  incontestablement  montré.  Ces  faits  n*ont  pas  besoin 
de  commentaire,  je  pense,  pour  élre  acceptés* 

•  Archives  générales  du  tnédecine.  Décembre,  1859. 
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D'après  Galtier,  les  gencives,  avant  d'arriver  à  la  teinte  plom- 
bique,  commencent  par  avoir  une  couleur  violacée. 

«  Les  gencives,  dit  Tanquerel  des  Planches,  avant  d'acquérir 
complètement  une  coloration  ardoisée,  passent  par  une  teinte 
d'un  rouge  comme  violet,  qui  finit  par  tirer  sur  le  bleu,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long.  » 

Le  docteur  Jules  Lecoq  a  fait  également  la  même  observation  ^ 

M.  Julien,  médecin  principal  de  la  marine,  cité  par  le  docteur 
Cras^,  décrit  ainsi  la  formation  du  liséré  qu'il  a  fréquemment 
observé  en  Cochinchine  ; 

c(  J'ai  pu.  suivre,  dit-il,  chez  certains  malades  qui  ne  faisaient 
que  sortir  de  l'ambulance  pour  y  rentrer  quelques  jours  après, 
la  marche  de  la  coloration  gengivale  :  liséré  rouge  brun^  teinte 
ileuâtre  partielle ^  liséré  de  Burton  très-car actérisé,  et  annoncer 
à  une  première  attaque,  l'apparition  de  la  teinte  bleuâtre  pour 
la  seconde.  » 

Dans  quelques  cas,  où  il  m'a  été  donné  de  voir  l'empoison* 
nement  saturnin  à  son  début,  j'ai  également  observé  cette  évo- 
lution ;  la  gencive  d'abord  violacée,  comme  congestionnée  à  son 
bord  libre,  s'estompait  ensuite  légèrement,  ou  se  bordait  d'un 
feston  délié,  que  le  docteur  Cras  compare,  avec  raison,  à  un  trait 
déplume. 

Il  se  passe  là  évidemment  un  changement  dans  la  circulation 
capillaire  du  tissu  gengival  ;  il  n'y  a  pas  qu'un  simple  réaction 
chimique  dont  la  gencive  est  le  théâtre,  c'est  une  modification 
dans  la  vitalité  de  l'organe,  comme  le  prouvent  des  altérations 
plus  considérables  de  ce  tissu,  qui  ont  été  maintes  fois  ob- 
servées. 

u  Assez  souvent,  dit  Tanquerel,  la  portion  des  gencives  qui 
devient  bleue,  éprouve  une  altération  de  nutrition  fort  remar- 
quable ;  quelquefois  elle  s'amincit  considérablement,  jusqu'à 
se  réduire  à  l'épaisseur  seulement  d'un  feuille  de  papier,  ou 
bien  ce  qui  est  commun ^  elle  perd  de  son  étendue.  Dans  ce  der- 
nier cas,  les  languettes  interdentaires  disparaissent  insensible* 
ment  et  la  partie  concave  des  gencives  s'agrandit  par  suite  d'un 
travail  de  résorption  moléculaire,  qui  s'opère  au  milieu  de  oes 
tissus,  sans  solution  de  continuité  apparente. 

«Lorsque  ce  travail  dé  résorption  esteffectuéj  les  dents  se 

'  J.  Lecoq,  Bulletin  de  thérapeutique,  1859,  t.  LVU,  p.  541. 

*  Remarques  sur  la  colique  sèche.  G.  Cras,  thèse  de  Paris f  année  1863. 
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trouvent  dégarnies  d'une  portion  des  gencives,  elles  sont  dé- 
chaussées. » 

Cet  état  d'ulcération  ou  de  rétraction  des  gencives  est  excep- 
tionnel ;  il  n'avait  pas  échappé  à  Alexandre  Smith,  dans  le 
récit  qu'il  Tait  de  Tépidémie  observée  àCeylan^  Dans  un  petit 
nombre  de  ces  cas  graves,  dit-il,  outre  la  ligne  noire  on  remar- 
quait sur  le  bord  des  gencives  un  état  (condition)  très-apparent 
de  rétraction  et  d'ulcération. 

Cette  altération  n  est  pas  plus  le  produit  du  dépôt  des  parti- 
cules saturnines,  que  le  liséré  ;  car,  enfin,  en  supposant  que 
dans  beaucoup  de  cas  il  se  dépose  du  plomb  sur  les  gencives  de 
certaines  personnes,  ces  personnes  boivent,  mangent  et  doivent 
entraîner  ce  plomb,  qui,  appliqué  à  dessein  sur  les  gencives  ne 
produirait  certainement  pas  de  pareils  eiTets. 

Il  est  un  métal  dont  les  effets  sur  le  tissu  gengival  sont  con- 
nus de  tout  le  monde  ;  c'est  le  mercure.  Est-il  venu  à  Tespril 
de  quelqu'un  qu'il  était  indispensable,  pour  que  ce  métal  pro- 
duisît son  effet  sur  les  gencives,  qu'il  eût  besoin  d'être  en  con- 
tact avec  elles?  Les  frictions  déterminent  la  salivation,  personne 
n'en  doute,  et  le  métal  n'a  pas  touché  la  bouche.  D'ailleurs, 
pris  en  pilule,  il  est  tout  aussi  incapable  d'agir  directement 
sur  la  bouche ,  et  il  n'en  produit  pas  moins  la  saliva- 
tion '.  Il  y  a,  il  me  semble,  bien  des  points  de  rappro- 
chement entre  les  effets  du  plomb  et  ceux  du  mercure. 
Sans  parler  de  l'anémie  consécutive  aux  deux  cachexies , 
de  l'action  différente,  mais  incontestable,  des  deux  métaux 
sur  le  système  nerveux  (dans  un  cas,  tremblement  et  quel- 
quefois même  accès  convulsifs  ;  dans  l'autre,  encéphalopa* 
thie  et  paralysies),  leur  action  sur  la  muqueuse  buccale  offre 
bien  des  ressemblances  :  fétidité  de  l'haleine  dans  les  deux  cas, 
saveur  métallique  dans  un  cas,  saveur  sucrée  et  styptique  dans 
l'autre;  enfin,  action  élective  sur  le  tissu  gengival,  qui,  dans 
quelques  cas,  peut  offrir  une  certaine  ressemblance. 

«Chez  un  petit  nombre  d'ouvriers,  dit  Tanquerel,  nous  avons 
observé  que  les  gencives,  colorées  en  bleu,  étaient  congestion- 
nées, et  que  le  moindre  attouchement  les  faisait  saigner  ?b 

*  Edinburgh  tnedical  Journal,  july  1855.  A.  Smith. 

»  Les  mercuriaux  agissent  certainemeDt  en  irritant  la  muqueuse  buccale,  mais 
il  n'est  pas  nécessaire  qu'ils  soient  mis  en  contact  avec  elle,  ils  y  sont  transportés 
parla  circulation. 
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M.  Tardieu  dit  à  peu  près  la  même  chose,  dans  son  Dictioti- 
naire  d'hygiène  publique  et  privée  y  1862,  tome  III,  page  336  : 
«  En  général  les  gencives  restent  fermes;  cependant  quelque- 
fois elles  sont  saignantes  et  il  y  a  un  peu  de  ptyalisme.  » 

Dans  une  des  observations  citées  plus  haut,  j*ai parlé  d'une 
jeune  fille  traitée  à  l'hôpital  extérieur  d'Amsterdam  et  qui 
avait,  à  la  suite  d'un  pansement  de  brûlure  avec  la  poudre  de 
céruse,  présenté  des  svmptômes  d'empoisonnement,  parmi  les- 
quels, le  liséré  gengival,  la  salivation,  puis  des  ulcérations  de 
la  bouche,  qu'on  prit  pour  des  ulcérations  mercurielles. 

Voici  une  autre  observation  qui  a,  je  crois,  une  certaine  va- 
leur pour  l'opinion  que  je  soutiens  ^  : 

Une  dame  avorta  au  troisième  mois  d'uie  grossesse.  Il  y  eut  une  hémor- 
rhagie  qu'on  arrêta  au  moyen  de  Facétate  de  plomb  uni  à  Tergot  de  seigle. 

On  employait  ce  médicament  depuis  trois  jours,  quand  on  vit  survenir  une 
salivation  parfaitement  semblable  k  celle  que  produit  le  mercure;  les  glandes 
buccales,  labiales,  sublinguales  et  sous-maxilaires  étaient  tuméfiées  et  dou- 
loureuses, les  gencives  gonflées.  La  salive  avait  la  fétidité  du  ptyalisoM  mer- 
curiel.  L'analyse  chimique  montra  que  le  sel  de  plomb  employé  ne  contenait 
pas  de  mercure.  D'ailleurs,  la  malade  avait  fait  usage,  deux  ans  auparavant, 
de  préparations  saturnines,  et  avait  vu  survenir  des  accidents  analogues. 

Les  observations  sur  ce  sujet  ne  foisonnent  pas  ;  mais  celles 
que  je  cite  sont  aussi  explicites  que  possible,  et  leur  valeur  est 
d^autant  plus  grande  qu'elles  n'ont  pas  été  écrites  pour  soutenir 
la  thèse  que  je  défends. 

Le  plomb  est  un  métal  qui  a  la  plus  grande  tendance  à  aban- 
donner ses  combinaisons  pour  passer  à  Tétat  de  sulfure  noir,  et 
c'est  delà  qu'est  venue  l'opinion  que  le  liséré  n'était  pas*autre 
éhose.  Le  bismuth,  introduit  dans  l'économie,  sous  forme  d'a- 
zotate, se  sulfure  aussi  très-facilement.  Il  est  ordinairement  pris 
par  la  bouche,  soit  en  potions,  soit  mis  en  poudre  sur  la  langue, 
puis  dégluti  avec  une  petite  quantité  d'eau,  pour  l'humecter. 

Pendant  ce  mode  d'administration,  il  s'étend  sur  toutelamu- 
queuse  buccale  qu'il  plâtre,  il  rencontre  au  collet  des  dents  les 
mêmes  conditions  que  le  plomb  pour  s'y  déposer,  et  cependant 
cela  n'a  jamais  lieu.  J'ai  vu  un  malade  qui  avalait  20  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth  par  jour,  et  cela  pendant  trois  mois, 
en  se  farcissant  la  bouche  de  ce  composé  ;  et  jamais,  ni  dansce 
cas,  ni  dans  d'autres,  je  n'ai  remarqué  la  moindre  tendance  à 
la  formation  d'un  composé  déposé  sur  les  gencives. 

*  Bulletin  médical^  Presse,  iS^'i.  — Archives  générales  de  médecine,  1855, 
ABCH.  DE  MÉD.  NAV.  —  Mars  1868.  IX.— 15 
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Que  le  liséré  saturnin  soit  un  sulfure  de  plomb,  je  n'en  sais 
rien  ;  mais,  si  cela  est,  je  crois  que  le  plus  souvent  le  plomb 
vient  de  Tintérieur. 

Voici  une  expérience  de  Tancpierel,  qui  prouve  que,  si  le  gaz 
sulfhydrique  peut  exercer  une  action  sur  la  gencive,  celle-ci 
contient  dans  son  tissu  du  plomb  dépose.  «  Nous  avons  mis  à 
digérer,  dans  du  gaz  hydrogène  sulfuré  dissous,  les  gencives  et 
les  dents  d'un  broyeur  de  couleurs ,  mort  d'encéphalopa- 
tbie.  Au  bout  de  24  heures,  une  partie  des  gencives  qui  ne  se 
trouvait  point  manifestement  recouverte  par  cette  coloration, 
devint  d  un  bleu  foncé.  »  — Le  plomb  était  donc  bien  déposé 
dans  les  gencives,  puisque  les  dents  qui  avaient  toute  raison 
d'en  être  couvertes  comme  elles,  si  le  plomb  eût  été  seulement 
déposé  à  la  surface,  ne  noircirent  pas,  au  contact  de  Tacide  suif- 
hydrique. 

Devergie,  analysant  les  viscères  de  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  Tempoisonnement  saturnin,  a  trouvé  du  plomb  dans 
les  gencives. 

J'arrive  à  quelques  considérations  sur  le  liséré  gengival  que 
je  crois  nouvelles,  ou  tout  au  moins  que  je  n'ai  rencontrées 
dans  aucune  description. 

J'ai  publié  dans  le  Montpellier  médical  y  septembre  et  octo- 
bre 4865,  un  travail  sur  i|ne  épidémie  de  <;oliques,  observée 
au  Gabon,  sur  tout  l'équipage  d'un  bâtiment,  et  dont  la  cause 
était  un  empoisonnement  par  le  plomb. 

,  J'ai,  chez  mes  malades,  rencontré  le  liséré  à  des  degrés  dif- 
férents, il  est  vrai;  mais  il  n'a  jamais  manqué. 

Chez  trois  de  ces  hommes  entrés  à  l'hôpital,  où  je  les  soignais, 
j*ai  vu  survenir  \e  liséré  >,  alors  que  je  les  avais  soustraits  à 
toute  influence  toxique,  et  que  déjà  s'étaient  montrés  d'autres 
symptômes  d'empoisonnement  par  le  plomb  *. 

Je  rappellerai  ici  ce  qui,  dans  mes  observations,  a  trait  à 
mon  sujet. 

Observation  IV,  —  Un  ouvrier  mécanicien  a  eu  antérieurement  une  ai-» 
taque  de  colique  qui  me  semble,  d'après  le  récit  du  malade,  se  rapporter  à  la 
colique  saturnine. 

tl  entre  à  Thôpital,  le  24  février  ;  à  ce  moment  il  n*a  pas  de  liséré,  et  je 

*  Leurs  observations,  écrites  dans  un  autre  but  que  celui  que  je  me  propose 
aujourd'hui,  sont  consignées  dans  les  numéros  de  scpte.abre  et  octobre  du  Mont' 
pelUer  médical* 
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le  traite  pour  un  gonflement  douloureux  du  foie  avec  ictère  ^  Dans  rhopita! 
où  il  est  soigné,  aucune  intoxication  saturnine  n'est  possible.  J'ai  écarté  toutes 
les  chances  d'introduction  d'un  poison  si  insidieux,  qu'on  ne  peut  y  croire 
même  quand  on  en  est  la  victime.  Sous  l'influence  du  calomel  que  je  donnais  à 
doses  réfractées,  il  est  survenu  une  salivation  assez  abondante,  avec  gonfle- 
ment et  légères  ulcérations  des  gencives.  À  ce  moment,  cet  homme  n'avait 
pas  la  moindre  trace  de  liséré.  Cependant,  la  salivation  s^arrêta  devant  des 
soins  appropriés,  le  gonflement  et  la  douleur  du  foie  disparurent  ;  mais,  il 
persistait  un  ictère  particulier,  qui,  à  mesure  que  s'éloignait  la  complication 
hépatique,  ressemblait  de  plus  en  plus  à  l'ictère  saturnin. 

Le  25  mars,  en  examinant  les  gencives,  que  je  n'avais  pas  regardées  depuis 
sept  ou  huit  jours,  je  constatai  et  fis  constater,  par  plusieurs  de  mes  col- 
lègues, un  magnifique  liséré  de  Burton,  dont  l'application  tardive  vint  lever 
Ums  mes  doutes  sur  la  nature  des  coliques  antérieures  et  des  constipations 
avec  coliques  et  vomissements  porracés  qui  s'étaient  montrés  plusieurs  fois 
depak  que  cet  homme  était  a  l'hôpital. 

Ainsi  y  Yoilà  un  homme  empoisonné  par  le  plomb  (sur  un 
bâtiment  où  presque  tous  ceux  qui  ont  été  exposés  à  cet  empoi- 
sonnement en  ont  présenté  les  symptômes),  qui  entre  à  Thôpi- 
tal,  ayant  eu  déjà  la  colique,  mais  ne  présentant  pas  de  liséré. 
Dans  cet  hôpital,  une  attention  toute  spéciale,  minutieuse, 
écarte  toutes  les  chances  possibles  d'empoisonnement  nouveau, 
et  on  voit  se  développer  un  liséré  très-remarquable.  Que  faut-il 
en  conclure,  sinon  que  le  liséré  a  été  une  manifestation  de  l'em- 
poisonnement, comme  un  exanthème  spécial  est  la  manifesta- 
tion d'une  fièvre  particulière,  comme  une  fausse  membrane  est 
la  traduction  à  Texlérieur  de  l'empoisonnement  diphthéritique. 

Une  autre  particularité  très-remarquable  de  cette  observa- 
tion, c'est  l'apparition  de  ce  liséré,  aussitôt  qu'a  cessé  Tin- 
fiuence  du  mercure  sur  les  gencives.  Je  laisse  à  chacun  le 
champ  libre  aux  commentaires,  me  contentant  d'énoncer  le  fait. 

Observation  V,-—  Un  boulanger,  usé  par  des  navigations  pénibles,  ayant  eu 
fréquemment  la  fièvre  intermittente,  a  été  atteint  d'une  colique  dont  tous  les 
lymptômes  sont  ceux  de  la  colique  saturnine;  il  appartient  au  même  navire 
que  le  sujet  de  l'observation  précédente.  Il  s'est  empoisonné  à  la  même  source. 
Je  le  reçois,  vers  la  même  époque,  à  l'hôpital  de  la  Thisbé.  Il  y  a  de  Tas- 
dte,  la  rate  est  énorme  ;  la  peau  est  sèche,  écailleuse  ;  il  y  a  œdème  des  ex- 
trémités, anémie  profonde.  De  l'empoisonnement  saturnin  qu'il  a  probable-^ 
ment  subi,  comme  tous  ses  camarades  et  qui  s'est  traduit  chez  lui,  par  une 
attaque  de  coliques,  il  ne  reste  pas  la  moindre  trace,  pas  le  plus  petit  vas- 

*  Je  me  demande  aujourd'hui  si  ce  gonflement  douloureux  du  foîS  et  cet  ictère 
n'étaient  pas  une  manifestation  de  l'empoisonnement  saturnin,  sous  l'influence  du- 
quel était  cet  homme,  qui  avait  déjà  eu  la  colique. 
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tige  d'un  liséré.  Sous  l'influence  d'un  traitement  hydrothérapique,  de  Vio- 
dure  de  potassium  et  du  fer,  une  véritable  récorporation  s'est  opérée  chez 
cet  homme.  Mais,  chose  extraordinaire,  avec  cette  amélioration  réellement 
étonnante  de  Tétat  général,  est  survenue  une  coloration  saturnine  dei      i 
gencives  remarquable,  qui  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  co-       î 
lique  qui  a  antérieurement  frappé  ce  malade. 

Voilà  encore  un  sujet  qui  a  été  empoisonné  par  le'  plomb, 
qui  a  eu  la  colique  et  qui  ne  présente  pas  de  liséré  au  moment 
où  on  l'examine.  Il  entre  dans  un  hôpital  où  toutes  les  chances 
d'empoisonnement  saturnin  sont  écartées,  et  là,  survient  un 
liséré  remarquable  qui  coïncide  dans  son  apparition  avec  une 
amélioration  étonnante  dans  la  santé  générale,  et  qui  semble 
être  une  élimination  de  l'agent  toxique.  Cet  hommeingérait  jour- 
nellement 1  gramme  d'iodure  de  potassium  en  potion  ;  le  con- 
tact de  cette  solution  avec  la  muqueuse  est  resté  sans  influence 
sur  le  liséré. 

Dans  mon  premier  travail,  j'écrivais  à  la  suite  de  cette  ob- 
servation :  «  Encore  un  liséré  tardif,  qui  doit  inspirer  de  la 
circonspection  à  ceux  qui,  après  avoir  examiné  les  gencives,  se 
prononcent  pour  la  nature  non  saturnine  d'une  colique,  parce 
qu'au  moment  de  leur  examen  le  liséré  n'existe  pas  !  »  J'ajou- 
terai que  le  liséré  manque  peut-être  moins  souvent  qu'on  ne  le 
prétend,  et  que,  si  Ton  examinait  les  gencives  des  malades  à 
différentes  époques  de  la  maladie,  on  serait  quelquefois  surpris 
de  le  trouver  à  la  fin  d'un  accès  de  colique,  ou  même  après  la 
disparition  des  accidents ,  alors  qu'on  ne  l'avait  pas  constaté  à 
début. 

Pour  ma  part,  j'ai  vu  quelquefois  des  hommes  dont  le  liseré 
était ,  et  même  est  demeuré  le  seul  indice  de  la  pénétration  du 
plomb  dans  l'organisme  ;  mais  je  n'en  ai  pas  encore  rencontré 
un  seul  (quand  j'ai  pu  les  observer  assez  longtemps),  qui,  avec 
des  accidents  saturnins,  colique,  rachialgie,  douleurs  des  mem- 
bres, encéphalopathie,  paralysie,  n'ait  présenté  tôt  ou  tard, 
très-lard  quelquefois,  le  liséré  de  Burton.  Voici  le  résumé 
d'une  troisième  observation,  qui  porte  le  n°  8  dans  mon  tra- 
vail sur  l'épidémie  observée  au  Gabon  : 

Un  mécanicien  chez  lequel  le  début  de  Tempoisonnement  saturnin  a  été 
masqué  par  une  dysenterie  légère  et  des  accès  de  fièvre  intermittente,  ne 
présentait  tu  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  flottant  la  Thisbé,  aucune 
trace  apparente  de  liséré.  La  fièvre  intermittente  qui  compliquait  le  satur- 
nisme m'empêcha  tout  d'abord  de  saisir  la  véritable  cause  de  la  maladie,  vé- 
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ritable  hybride,  qui  a  souvent  induit  en  erreur  mes  collègues  de  la  ma- 
rine, et  leur  a  fait  croire  qu'il  était  bien  possible  que  cette  colique  si  fré- 
quente, et  s'accompagnant  souvent  de  véritables  accès  intermittents,  fût  un 
des  nombreux  masques  que  peut  revêtir  le  prêtée  paludique.  Cet  homme 
était  en  traitement  à  Thôpital,  depuis  le  21  décembre  1864,  quand  le  4  jan- 
Tier,  j'aperçus  chez  lui  le  liséré,  qui  vint  m'éclairer  sur  la  véritable  cause 
des  accidents  en  présence  desquels  je  me  trouvais,  et  me  prouver,  une  fois 
de  plus,  que  l'apparition  de  ce  symptôme  signiBait  autre  chose  qu'un  dépôt 
de  plomb  sur  les  gencives.  Ce  malade  se  rétablit  :  je  le  perdis  de  vue,  pen- 
dant quelque  temps,  lui  ayant  bien  recommandé  d'éviter  toutes  les  chances 
d'un  nouvel  empoisonnement.  Il  comprenait  parfaitement  l'importance  de 
mes  recommandations,  et  cependant  l'affection  récidiva,  et  il  présenta  un 
liséré  qui  occupait  toute  la  hauteur  des  deux  arcades  gengivales.  Il  m'assura 
cependant  n'avoir  pas  manié  la  moindre  parcelle  de  plomb,  et  s'être  abstenu 
de  conserver  ses  boissons  dans  un  vase  à  soudure  plombifère  qui  avait,  je 
crois,  causé  sa  première  atteinte  de  colique. 

Chez  tous  les  malades  que  j'ai  pu  suivre  assez  longtemps,  j*ai 
remarqué  ceci  :  de  même  qu'il  existe  pour  le  liséré  une  période 
de  croissance  progressive,  caractérisée  d'abord  par  une  colora- 
lion  violacée,  congestive,  qui  arrive  au  gris  d'ardoise,  enfin 
au  bleu  foncé^y  de  même,  dis-je,  il  existe  une  période  de  dé- 
croissance ,  régressive ,  caractérisée  par  la  décoloration  du 
liséré,  qui,  de  bleu  foncé,  devient  gris  ardoisé,  puis  violacé  et 
enfin  pâlit  peu  à  peu.  Si  l'imprégnation  de  l'organisme  par  le 
plomb  a  amené  une  profonde  anémie,  le  liséré  est  plus  lent  à 
disparaître,  les  gencives  conservent  toujours,  malgré  la  pâleur 
de  la  muqueuse  buccale,  une  apparence  congestive  ;  au  lieu  de 
s'étaler  sur  la  dent,  elles  se  contractent  et  offrent  l'aspect  de 
petits  tubercules  faciles  à  s'ulcérer  superficiellement,  si  les 
soins  de  propreté  ne  sont  pas  habituels  aux  malades. 

Jamais,  je  le  répète',  les  lotions  avec  les  divers  réactifs  du 
plomb  ne  m'ont  paru  favoriser  la  disparition  du  liséré  ;  je  n'ai 
jamais  vu  la  traînée  blanche  que  laisserait,  dit-on,  sur  le  liséré, 
Teau  aiguisée  d'acide  sulfurique. 

J'ai  vu  chez  deux  malades  un  liséré  très-marqué  disparaître 
brusquement,  sans  laisser  d'autre  trace  qu'un  peu  de  conges- 
tion de  la  gencive. 

L'importance  que  j'accorde,  et  qu'on  doit,  il  me  semble, 
accorder  au  liséré,  justifiera,  je  l'espère,  la  longueur  de  cet 
écrit. 

*  J'appellerai  celte  couleur,  période  d'état  du  liséré. 

*  M.  le  docteur  Lagarde  a  répété  plusieurs  fois  les  mêmes  essais  avec  les  mêmes 
résuUats  négatifs. 
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Je  résume  ces  pages  en  quelques  lignes  de  conclusions  : 

1®  Le  liséré  gengival  de  Burton  peut  survenir  après  l'inlro- 
duction,  par  la  bouche,  de  préparations  saturnines,  sans  que 
celles-ci  aient  eu  le  moindre  contact  avec  la  muqueuse  buccale. 

2**  Il  peut  se  montrer ,  quand  le  plomb  a  pénétré  par  une 
autre  voie  que  la  bouche  (plaies  de  brûlures,  morsures  de  sang- 
sues, plante  des  pieds). 

3*"  Le  liséré  peut  ne  pas  exister  au  début  d'un  empoisonne- 
ment saturnin,  et  se  montrer  plus  tard,  alors  que  le  malade  a  été 
soustrait  à  la  cause  toxique ,  et  mis  dans  des  conditions  telles 
qu'il  est  impossible  d'accuser  le  contact  du  plomb  avec  la  mu- 
queuse buccale. 

4""  Le  liséré  peut  disparaître  brusquement  dans  le  cours 
d'un  empoisonnement  au  début  duquel  il  s'était  montré  très- 
apparent. 

5*^  Le  liséré  est  mobile,  il  serait  donc  imprudent  de  conclure 
qu'il  a  manqué,  parce  qu'il  n'existerait  pas  au  moment  où  on 
l'observe. 

6*  Il  présente  trois  périodes  :  1**  une  période  'progressive^ 
caractérisée  par  des  nuances  de  plus  en  plus  foncées  de  la  gen- 
cive; 2^  une  période  d^état^  liséré  bleu  plus  ou  moins  étendu, 
depuis  une  simple  ligne  jusqu'à  une  estompe  de  toute  la  hau- 
teur de  la  gencive  ;  3**  une  période  régressive^  caractérisée  par 
une  décoloration  graduelle  de  la  gencive. 

7**  L'apparition  du  liséré  peut  être  comparée  à  Téruption  de 
certains  exanthèmes  caractéristiques  de  divers  états  patholo- 
giques, ou  mieux  encore,  à  l'éruption  gengivale  mercuriellc. 

8**  11  peut  se  faire  que  le  liséré  soit  un  sulfure  de  plomb; 
mais  l'eau  oxygénée,  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfurique,  les  réac- 
tifs ordinaires  du  plomb  sont  sans  influence  sur  lui. 

9*  Le  bon  état  des  gencives,  les  soins  de  propreté  retardent 
la  détermination  saturnine  sur  les  gencives  au  même  titre 
qu'ils  éloignent  ou  empêchent  la  manifestation  mercuriellc  ou 
scorbutique  sur  ces  mêmes  organes. 

10**  11  est  possible  qu'on  ait  produit  un  liséré  en  touchant 
les  gencives  avec  une  solution  d'acétate  de  plomb,  ou  par  des 
gargarismes  qui  colorent  à  la  fois  les  dents  et  les  gencives  ; 
mais  cette  coloration  (que  d'ailleurs  on  n'obtient  pas  toujours 
ainsi),  n'est  pas  le  liséré  se  produisant  graduellement,  dont  je 
viens  do  donner  la  description.  Elle  se  montre  immédiatement 
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du  jour  au  lendemain,  comme  Ta  observé  M.  Constantin  Paul. 

11°  Le  liséré  me  semble  venir  de  Tintérieur*,  et  indiquer  par 
sa  manifestation,  que  le  plomb  charrié  par  la  circulation  est  venu 
se  déposer  dans  le  tissu  gengival,  oii  il  a  pu  foriper  une  combi* 
naison  qui  décèle  sa  présence  par  une  coloration  bleuâtre  plus 
ou  moins  intense,  coloration  qui  succède  toujours  à  une  modi- 
fication dans  la  circulation  du  tissu  gengival,  comme  le  té- 
moigne Tétat  congestif ,  puis  cyanose,  de  la  gencive. 

12*^  Si  le  fait  que  le  liséré  indique  une  pénétration  du  plomb 
dans  l'économie  était  pleinement  accepté,  il  faudrait  en  tirer 
une  conclusion  importante  pour  la  médecine  légale:  la  présence 
de  ce  liséré  annoncerait  un  empoisonnement  par  le  plomb ^  alors 
que  l'analyse  des  viscères  n'aurait  peut-être  pas  révélé  la  moin* 
(ire  trace  de  ce  métal. 
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DE  L  INFLUENCE  DES  CLIMATS  SUA  L  HOMME,    ET  DES  AGENTS  PHYSIQUES 
SUR  LE  MORAL 

Par  le  D'  Foissac.  2  voL  in-8«.  —Paris,  1867  *, 

L^ouvragc  dont  nous  entreprenons  l'analyse  est  la  seconde  édition  d*un 
livre  qui  obtint,  il  y  a  trente  ans,  un  grand  et  légitime  succès.  L'auteur  ne 
le  considérait  cependant  que  comme  une  ébauche,  et,  depuis  cette  époque, 
poursuivant  ses  recherches  avec  le  soin  consciencieux  qu'inspire  une  convic- 
tion profonde,  il  n'a  pas  cessé  de  recueillir  des  matériaux  pour  enrichir  et 
compléter  son  travail  et  pour  le  maintenir  au  courant  de  la  science.  C'est  cette 
œuvre  rajeunie  qu'il  vient  nous  offrir  aujourd'hui.  Le  cadre  est  reste  le  même, 
les  principes  n'ont  pas  changé,  la  forme  même  a  été  religieusement  respectée  ; 
aussi,  malgré  les  additions  nombreuses  qu'il  a  subies,  le  traité  de  Ylnfluence 
des  climats  sur  Vhomme  a-t-il  conservé  son  cachet  originel  et  le  caractère 
de  l'époque  à  laquelle  il  a  fait  sa  première  apparition  II  se  dégage,  de  cette 
œuvre  éminemment  littéraire,  un  parfum  d'érudition  classique  qui  n'est  pas 
sans  charme,  mais  qui  étonne  au  premier  abord  les  esprits  entraînés  dans  un 
autre  cours  d'idées.  Nous  ne  sommes  plus  habitués  à  celte  façon  magistrale 
d'envisager  les  questions  d'hygiène.  L'auteur  appartient  à  cette  génération  de 
médecins  littérateurs  et  philosophes  qui  ont  illustré  le  commencement  de 
noire  siècle  et  auxquels  de  fortes  études  avaient  rendu  tous  les  problèmes  fa- 

*  Telle  est  l'opinion  de  Burton,  loco  cit.  ;  Alex.  Smith,  Edinburgh  médical 
Journal f  july  1853;  Martin  Solon,  loco  cit.;  Lecoq,  loco  cit.;  Beau,  loc.  cit.; 
Am.  Lefèvre,  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche,  et  de  bien  d'autres 
prubablement  qui  n'ont  pas  eu  l'occasion  de  formuler  leur  manière  de  voir  sur  ce 
sujet. 

*  Librairie  J.-B.  BaïUière  et  fils. 
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miliers.  C'est  la  même  façon  d'aborder  les  sujets  par  leur  grands  côtés,  de 
reprendre  les  questions  k  leur  source  et  de  promener  longtemps  le  lecteur  à 
travers  le  champ  commun  des  connaissances  médicales,  avant  de  l'amener 
sur  le  terrain  des  faits  spéciaux  auxquels  on  a  l'intention  de  Tinitier.  Cette 
façon  de  procéder  a  Tavantage  de  rendre  un  livre  accessible  à  tout  le  monde, 
mais  elle  a  pour  les  médecins,  Tinconvénient  de  faire  souvent  perdre  de  vue 
le  but  que  Fauteur  se  propose.  En  lisant  certains  chapitres,  on  se  demande 
si  ce  n*est  pas  un  traité  d'hygiène  ou  de  physiologie  qu'on  a  sous  les  yeux  ;  on 
est  surpris  du  peu  de  place  qu'occupe  la  météorologie  dans  cet  ouvrage.  Nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qui  pensent  qu'elle  doit  absorber  la  climatologie  tout 
entièrei  mais  nous  sommes  encore  moins  d'avis  de  l'en  exclure,  et  c'est,  à  peu 
de  chose  près,  ce  qu'a  fait  M.  Foissac,  en  renvoyant,  il  est  vrai,  le  lecteur 
au  traité  spécial  qu'il  a  publié  sur  ce  sujets 

n  est  encore  un  autre  point  par  lequel  son  livre  rappelle  les  allures  d'un 
autre  ïge.  Il  fourmille  de  récits  anecdotiques,  défaits  surprenants  empruntés 
aux  époques  les  plus  nébuleuses  de  l'antiquité.  C'est  avec  un  grand  plaisir  sans 
doute  que  le  lecteur  y  retrouve  ses  souvenirs  d'enfance  et  voit  défiler  sous 
ses  yeux,  c«s  figures  légendaires  qui  l'ontjadis  si  vivement  impressionné,  mais 
ce  n'est  pas  positivement  là  que  l'esprit  sévère  de  la  science  doit  aller  chercher 
ses  exemples  et  ses  démonstrations. 

Le  traité  de  ï Influence  des  climats  sur  Vhomnie,  débute  par  des  considé- 
rations préliminaires  consacrées  à  la  définition  et  à  la  classification  des  climats. 
L'auteur  les  divise  en  5  groupes  :  1*  cJimats  polaires  ;  2*  climats  froids; 
5**  climats  tempérés  ;  4*  chmats  chauds  ;  ^^  climats  intertropicaux.  Cette  répar- 
tition ne  peut  pas  manquer  de  nous  paraître  très-judicieuse,  puisque  c'es- 
celle  que  nous  avons  depuis  longtemps  adoptée  nous-même,  mais  M.  Foissac 
né  délimite  par  ses  zones  de  la  même  façon  que  nous.  11  prend  alternati- 
vement, pour  point  de  départ,  la  durée  des  jours  et  des  nuits,  la  moyenne  ant 
nuelle  de  température  et  le  domaine  géographique  des  pluies  périodiques, 
tandis  que  nous  avons  pris  pour  base  exclusive  le  tracé  des  lignes  isotherines. 
Il  n'avait  pas  lieu  du  reste  d'attacher  à  cette  question  la  même  importance 
que  nous*.  11  n'entrait  pas  dans  le  plan  de  son  livre  de  faire  une  étude 
détaillée  de  chacun  de  ces  climats,  il  n'avait  par  conséquent  pas  de  molift 
pour  s'appliquer  à  les  circonscrire  avec  une  minutieuse  exactitude.  Il  termine 
cette  introduction,  en  exposant  le  plan  de  son  ouvrage,  c  Nous  l'avons,  dit-il, 
divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première  nous  traiterons  de  l'influence  des 
climats  sur  les  fonctions,  dans  la  seconde,  sur  les  maladies,  dans  la  troisième, 
sur  le  moral.  »  C'est  là,  sans  contredit,  un  magnifique  programme  ;  il  est  à 
regretter  seulement  que  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  les  faits 
manquent  pour  le  remplir. 

La  première  se  compose  de  sept  chapitres.  Dans  le  premier,  l'auteur  jette 
un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  le  règne  organique  tout  entier.  Il  passe  succes- 
sivement en  revue,  la  constitution  élémentaire  des  corps,  les  forces  qui  les 
régissent,  lesdifférences  qui  séparent  les  trois  règnes  de  la  nature,  et  place  au- 
dessus  d'eux,  dans  une  sphère  à  part,  l'homme  que  Dieu  a  séparé  du  reste  de 

*  Foissac,  De  la  Météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  Vhomme,  etc. 
Paris,  1854. 

*  Voyez  notre  article  Climats  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  t.  YIII. 
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Ja création  par  un  abîme,  ou  plutôt  par  Tâmç,  émanation  radieuse  delà  Divinité  ; 
ce  dogme  fond.amentai  est  développé  avec  une  élévation  de  pensée,  une  convic- 
tion entraînante,  qui  en  font  une  des  parties  les  plus  remarquables  de  son 
ouvrage.  C'est  la  protestation  d'une  noble  intelligence  qui  se  révolte  à  la 
pensée  de  la  montrueuse  parenté  qu-on  veut  lui  imposer  et  qui  refuse  d'ac- 
cepter pour  ancêtre  le  hideux  quadrumane,  à  l'aspect  bas  et  farouche,  auquel 
toute  une  école  voudrait  nous  faire  remonter. 

Ce  premier  chapitre  n'a  pas  de  rapports  directs  avec  la  question  des  cli- 
mats, mais  l'auteur  ne  le  donne  que  comme  un  préambule.  On  peut  en  dij*e 
autant  du  second  qui,  sous  le  titre  de  géographie  zoologique,  traite  de  la  ré- 
partition des  plantes  et  des  animaux,  à  la  surface  du  globe,  mais  dans  lequel 
il  n'est  pas  question  de  l'homme.  11  reparaît  dans  le  suivant,  où  la  tempéra- 
ture vitale,  la  respiration  et  la  circulation  sont  étudiées  en  détail,  où  les  dé- 
couvertes les  plus  récentes  sont  exposées  avec  un  soin  et  une  clarté  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer.  Ce  chapitre  est  un  de  ceux  qui  figureraient  avec  avan- 
tage dans  un  traité  de  physiologie,  mais  ses  faits  relatifs  à  l'influence  des  cli- 
mats n'y  occupent  que  bien  peu  de  place.  Ce  n'est  pas  la  faute  de  l'auteur  ; 
nous  ne  pouvons  pas  le  rendre  re&ponsable  de  cette  absence  de  matériaux  que 
nous  avons  déjà  signalée.  11  procède  de  la  même  manière  dans  le  quatrième 
consacré  à  l'adimentation  des  différents  peuples.  Il  analyse  d'abord  les  élé- 
ments constitutifs  et  les  principes  immédiats  des  substances  variées  qui  ser- 
Tenlà  la  nourriture  de  l'homme,  et  détermine  le  rôle  que  joue  chacun  d'eux 
dans  l'entretien  des  grandes  fonctions  de  l'économie.  11  fait  ensuite  l'inven- 
taire des  ressources  alimentaires  des  principales  nations  et  fixe  pour  chacune 
délies  la  proportion  dans  laquelle  y  entrent  la  viande  et  les  céréales.  La  ration 
du  soldat,  du  prisonnier,  la  nourriture  habituelle  du  laboureur,  l'avenir  de 
rhippophagie  et  de  la  pisciculture,  les  goûts  bizarres  de  certains  peuples,  la 
sobriété  ou  la  gloutonnerie  de  quelques  autres  sont  l'objet  de  développe- 
ments intéressants,  mais  dans  l'analyse  desquels  il  ne  nous  est  pas  possible 
d'entrer. 

L'influence  des  climats  sur  la  nutrition  et  les  sécrétions  succède  tout  na- 
turellement à  cette  revue  bromatologique.  Ces  fonctions  y  sont,  comme  les 
précédentes,  étudiées  d'abord  à  un  point  de  vue  purement  physiologique;  puis 
Tiennent  des  considérations  sur  l'embonpoint  des  différents  peuples  et  sur 
l'action  que  les  professions  et  les  mœurs  exercent  sur  la  production  de  l'obé- 
sité. Le  tout  est  entremêlé  d'exemples  empruntés  à  Thistoire  de  tous  les 
temps.  Cette  galerie  de  personnages  devenus  célèbres,  malgré  leur  embon- 
point, commencée  Guillaume  le  Conquérant  et  finit  à  Napoléon  1".  Le  même 
caractère  anecdotique  se  retrouve  dans  les  deux  derniers  chapitres  à  l'occa- 
aon  de  la  force,  de  l'adresse  et  de  l'agilité  à  la  course.  Les  faits  surprenants, 
Ifis  récits  légendaires  y  abondent;  les  héros  du  paganisme  y  défilent  à  côté 
de  ceux  de  la  Bible  ;  Milon  de  Crotone  y  donne  la  main  à  Samson  ;  Philonide, 
le  trop  fameux  coureur  d'Alexandre  de  Macédoine,  y  figure  k  côté  deBlondin  et 
madame  Saqui.  Des  esprits  sévères  préféreraient  peut-être  à  ces  historiettes, 
qui  n'ont  pas  toutes  le  mérite  de  la  nouveauté  ni  celui  de  la  vraisemblance, 
quelques  expériences  faites  avec  le  dynamomètre  sous  des  latitudes  différentes 
et  sur  des  sujets  de  races  diverses,  mais  ces  observations  comparatives  n'ont 
été  recueillies  par  personne,  et  M.  Foissac  ne  pouvait  pas  les  inventer.  Son  dé- 
sir ^e  se  montrer  précis,  lorsque  l'exactitude  est  possible,  se  ipanifeste  d'ail- 
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leurs  plus  loin,  par  les  chiffres  çt  les  tableaux  statistiques  qu'il  produit  au 
sujet  de  la  taille  dans  Fespèce  humaine.  La  question  pleine  d'actualité  de  sa 
diminution  progressive,  y  est  traitée  avec  soin  et  tranchée  dans  le  sens  de  Taf- 
iinnative»  mais  M.  Foissac  s'appuie  exclusivement,  pour  établir  son  opinion,  sur 
des  documents  historiques.  Ces  citations  n'ont  pas  toute  la  rigueur  démonstra- 
tive qu'on  a  l'habitude  d'exiger,  lorsqu'il  s'agit  de  pareils  problèmes.  Elles 
n'ont  pas  porté  la  conviction  dans  notre  esprit.  Les  découvertes  récentes  de 
la  paléontologie  ne  nous  représentent  pas,  comme  des  modèles  de  taille  et 
d'élégance,  ces  hommes  des  premiers  âges  dont  elle  commence  à  rassembler 
les  restes  :  nous  sommes  plus  disposés  à  penser,  qu'à  travers  des  mouve- 
ments d'oscillation  inséparables  de  son  évolution  laborieuse,  l'espèce  humaine 
a  plutôt  progressé  que  reculé,  dans  la  série  des  temps.  Ces  questions,  nous  le 
répétons,  ne  peuvent  plus  se  résoudre  k  l'aide  de  récits'  où  l'exagératioD  tient 
toujours  sa  place,  il  faut  les  aborder  avec  des  chiffres  bien  établis  et  suffisam- 
ment multipliés.  Ce  genre  de  démonstration  ne  peut  pas  s'appliquer  à  celle 
que  l'auteur  soulève  en  dernier  lieu  :  l'influence  de  la  taille  sur  les  facultés 
morales  et  intellectuelles.  Les  exemples  sans  nombre  qu'il  accumule,  peuvent 
toujours  être  considérés  comme  des  exceptions.  Ainsi,  le  tableau  d^ans  lequel 
il  fait  figurer  tous  les  maréchaux  du  premier  empire,  avec  l'indication  de  leur 
taille,  de  la  date  de  leur  naissance,  de  leur  entrée  au  service  et  de  leur  mort, 
inspire  au  lecteur  Tintérêt  qui  s'attache  à  tous  les  souvenirs  de  cette  grande 
époque,  mais  il  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que,  pour  faire  son  chemin 
dans  la  carrière  des  armes,  les  avantages  physiques  ne  sont  pas  à  dédaigner. 
C'est  un  fait  assez  généralement  admis  et  qui  n'a  pas,  il  faut  le  reconnaître, 
un  rapport  bien  direct  avec  la  question  des  climats. 

Il  nous  tardait  d'arriver  à  la  seconde  partie.  Pour  nous,  c'est  «Ue  qui 
constitue  le  fond  même  de  l'ouvrage,  et  le  reste  n'en  est  que  le  préambule. 
Le  premier  chapitre  surtout  nous  attirait  par  ce  titre  plein  de  promesses  : 
Considérations  générales  sur  l'étiologie,  les  constitutions  médicales  et  le  carac- 
tère des  maladies.  Nous  nous  attendions  à  y  trouver  de  larges^perçus  sur  les 
lois  qui  président  à  la  production  des  épidémies,  k  leurs  modes  de  propaga- 
tion, sur  les  circonstances  qui  en  précipitent  ou  en  ralentissent  la  marche,  sur 
les  causes  des  endémies,  l'influence  que  les  conditions  atmosphériques,  la 
constitution  du  sol  exercent  sur  leur  nature  et  leur  distribution  géographique. 
Nous  pensions  que  l'auteur  aborderait  ces  importants  problèmes  de  l'antago- 
nisme, des  incompatibilités  et  des  immunités  pathologiques,  et,  sans  compter 
sur  une  solution  complète  de  questions  dont  la  difficulté  ne  nous  est  que  trop 
connue,  nous  espérions  qu'elles  sortiraient  de  ses  mains  éclairées  d'une 
lumière  nouvelle.  Notre  attente  a  été  trompée. 

Ce  chapitre  commence  par  des  réflexions  justes,  mais  un  peu  banales  sur 
la  difficulté  de  l'observation  en  médecine  et  les  obstacles  que  l'esprit  de  sys- 
tème lui  a  opposés  de  tout  temps  ;  il  se  continue  par  des  considérations  qui 
n'ont  pas  beaucoup  plus  de  portée,  sur  l'influence  dos  mœurs,  des  habitudes, 
des  passions,  de  l'hérédité,  sur  le  rôle  de  Tatmosphère,  des  saisons,  des 
constitutions  médicales,  sur  Faction  des  virus  et  des  venins,  et  se  termine  par 
l'histoire  de  l'encombrement  dans  ses  rapports  avec  le  typhus,  la  fièvre  puer- 
pérale et  le  résultat  des  opérations  chirurgicales.  Celles-ci  conduisent  l'auteur 
à  parler  de  l'insalubrité  des  hôpitaux,  et  après  un  résumé  de  la  disciission 
intéressante  dont  ils  ont  été  récemmentl'objet,  il  se  prononce  avec  la  plupart 
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des  chirurgiens  de  notre  époque,  pour  les  petits  établissements  situés  bors 
de  Paris,  et  sur  des  lieux  élevés,  pourvus  de  salles  vastes  et  bien  aérées  et  ne 
contenant  qu'un  petit  nombre  de  lits.  Tout  ce  cbapitre  est  écrit  avec  élé- 
gance et  clarté,  mais  il  ne  fait  que  reproduire  ce  qui  se  trouve  partout  et 
peut-être  pourrait-on  lui  reprocher  quelques  digressions.  Quant  aux  pro- 
blèmes qui  nous  préoccupaient  en  Tabordant,  Tauteur  s'est  abstenu  de  les 
sonder.  C'est  à  peine  s'il  les  effleure  dans  les  dernières  pages  et  c'est  pour 
aboutir  à  la  conclusion  suivante  :«  En  résumé,  c'est  dans  le  régime,  le  sol  et 
l'air  que  résident  les  trois  causes  pathogéniques  principales.  Au  premier  se 
rapportent  la  plupart  des  maladies  sporadiqnes  ou  individuelles  ;  le  second 
engendre  les  endémies  diverses;  la  génération  ou  la  propagation  des  épidé« 
mies  s'opère  par  le  troisième.  »  Nous  ne  pouvons  pas  laisser  passer  sans  pro- 
testation cette  formule  aphoristique.  Est-il  vrai  de  dire  que  c'est  au  régime 
seul  qu'il  faut  attribuer  les  maladies  sporadiques,  et  l'auteur  lui-même  est-il 
bien  convaincu  que  les  influences  atmosphériques,  pour  ne  parler  que  de 
celles-là,  y  sont  complètement  étrangères  ?  En  ce  qui  a  trait  aux  endémies,  il 
<e  contredit  lui-même  à  la  page  suivante:  «  Elles  proviennent,  dit-il,  tantôt 
des  émanations  telluriques,  tantôt  d'une  mauvaise  qualité  des  eaux,  tantôt 
eofin  d'un  régime  absolument  vicieux  de  la  contrée.  »  Ce  n'est  donc  pas  à 
Taction  exclusive  du  sol  qu'il  faut  les  rapporter.  Nous  verrons  en  effet  plus 
loin  que  la  plupart  de  celles  qu'il  admet  ne  sont  pas  d'origine  miasmatique. 
Enfin,  nous  le  demandons  a  M.  Foissac  lui-même,  est-il  permis  à  notre 
époque  d'attribuer  à  l'influence  de  l'air  seul,  la  génération  et  la  propagation 
^épidémies?  Ces  fléaux  qui  viennent  de  temps  en  temps  effrayer  le  monde 
ont  tous  pour  point  de  départ,  il  le  sait  aussi  bienquç  nous,  les  contrées  les 
plus  insalubreis  du  globe  et  ont  puisé  leurs  germes  dans  ces  foyers  d'infection. 
Quant  k  leur  propagation,  en  présence  de  tous  les  faits  qui  viennent  chaque 
jour  plaider  en  faveur  d'une  transmission  directe,  peut-on  rayer,  d'un  trait  de 
plume,  le  rôle  de  la  contagion  ?  Jules  Roghard,  médec.  en  chef. 

[A  continuer,) 
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concernant   les  OFnCIERS  DU  CORPS  DE    SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

4  FÉVRIER  1868.  —  M.  ViDAiLLET,  médccin  de  2«  classe,  est  attaché  au  cadre 
colonial  de  la  Martinique,  en  remplacement  de  M.  Miorcec,  médecin  du  même  grade, 
nppelé  au  poit  de  Brest. 

4  FÉVRIER  1868.  — M.  Gampana,  pharmacien  auxiliaire  de  5* classe,  quia  terminé 
une  période  régulière  de  service  colonial  à  la  Guyane  sera  prochainement  renvoyé 
ea  France  et  dirigé  sur  Toulon. 

7  FÉVRIER  1868.  —  M.  Griffon  du  Bellay,  médecin  principal,  est  destiné  àcon- 
tiiiiler  ses  services  à  la  Guadeloupe. 
7  FÉVRIER  1868.  —  Par  suite  des  décrets  de  nomination  en  date  du  5  février  1868, 
M.  Ddfodr,  directeur  du  service  de  santé,  se  rendra  au  port  de  Brest  pour  y 
prendre  la  direction  du  service  de  santé,  en   remplacement  de  M.  De  val 
Marcelin]  ; 
M.  GoDRRiER,  médecin  en  chef,  sera  nommé  président  du  Conseil  de  santé  à 
Cherbourg; 
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M.  RiCBAUD,  médecin  en  chef,  est  destiné  k  servir  an  port  de  Gherbonrç  ; 
MM.  Lucas,  GoDRBEiL  et  Lantoik,  médecins  principaux,  continueront  d'appartenir 

au  cadre  de  leurs  ports  respectifs; 
N.  Lanobluek-Bellevoe ,  médecin  principal,    est  maintenu  dans  le  cadre 
colonial  de  la  Martinique  dont  il'faisait  déjà  partie. 

11  FÉVRIER  186^.  —  M.  Béliaro,  médecin  de  2*  classe,  passe  du  cadre  de  Brest 
à  celui  de  Rochefort. 

11  rÉTRiER  1868.  —  M.  Léonard,  pharmacien  de  3*  classe  en  service  en  Gochin- 
chine,  rentrera  en  France  à  l'expiration  de  ses  deux  années  de  résidence  à  Saîgon. 

18  FÉVRIER  1868.  —  M.  BoDREL-RoNCiÈRE,  médeciu  principal,  est  désigné  pour 
embarquer  sur  la  Circé  k  Toulon,  en  qualité  de  médecin  en  chef  de  la  division 
navale  du  Brésil  et  de  la  Plata. 

.  18  FÉVRIER  1868.  —  M.  Barthélemt.  médecin  professant,  passe  du  cadre  de  Brest 
à  celui  de  Toulon,  où  il  remplacera  M.  Roubin,  dans  lu  chaire  à^Anatomie  et  phy- 
siologie; toutefois,  le  mouvement  ne  s'accomplira  qu'après  la  clôture  du  semestre 
d'hiver  ; 

21  FÉVRIER  1868.  —  L'effectif  médical  du  transport  le  Magellan  sera  composé 
d'un  médecin  de  1'*  classe  et  d'un  aide-médecin. 

25  FÉVRIER  1868.  —  Une  permutatiofl  d'emploi  est  autorisée  entre  MM.  les  mé- 
decins de  2*  classe,  Pierre,  du  cadre  de  Brest,  détaché  à  Cherbourg  et  Sanqdek, 
aide-major  aul"  régiment  d'infanterie  de  marine. 

25  FÉVRIER  1868.  —  Sur  la  demande  de  M.  le  capitaine  de  vaisseau  Rodssin, 
M.  Chabbert,  médecin  de  1'*  classe,  embarquera  sur  le  Cuvier,  en  qualité  de 
médecin-major  de  la  division  navale  des  Côtes- Nord  de  France,  en  remplacement  de 
M.  Lucas,  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

29  FÉVRIER  1868.  —  M.  Delasalle,  médecin  de  1"  classe  du  cadre  de  Brest,  est 
nommé  à  l'emploi  de  médecin-major  du  3*  régiment  d'Infanterie  de  marine,  en  rem- 
placement de  M.  Gourbeil,  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

Nominations. 
Par  décret  du  5  février  1867,  M.  Ddfour  (Guillaume-Théodore),  médecin  en  chef, 
a  été  élevé  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Par  décret  du  5  février  1866,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  h 
marine. 

Au  grade  de  médecin  en  chef: 

M.  RiCRAUD  (Àndré-Âdolphe-Xavier),  médecin  prhicipal. 

Au  grade  de  médecin  principal: 

2*  tour.  —  Choix. 

M.  Langellier-Bellevue  (Jules),  médecin  del'*  classe. 

1«'  tour.  —  Ancienneté. 
M.  Lucas  (François-Didier-Désiré-Marie),  médecin  de  1'*  classe. 

2«  tour.  —  Choix. 
M.  Lantoin  (François-Hilarion),  médecin  de  1"  classe. 

1*'  tour.  —  Ancienneté. 
M.  Gourbeil  (Jean-Julien),  médecin  de  1'*  classe. 
Avancement  en  classe. 
Par  décision  du  18  février  1868,  M.  Julien  (Charles-Marie),  médecin  principal 
a  été  porté  à  la  !'•  classe  de  son  grade,  à  compter  du  5  février  1868. 

Retraites. 
Par  décision  du  25  lévrier  1868,  ont  été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la 
retraite,  à  titre  d'ancienneté  de  service  et  sur  leur  demande,  MM.  les  médecins 
principaux  : 

Bigot  (Jean-Baptisle-François-Marie)  ; 
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GuEiT  (Joseph-Jules); 
BouFFiER  ( Joseph-Honoré)  ; 
Bellebon  (Théodore-Laurent-François-Louis)  ; 

Cbabassu  (Antoine-Albert],  placé  antérieurement   dans  la  position  de  non- 
activité  pour  infirmités  temporaires, 
Et  M.  le  médecin  de  i'"  classe: 
BoELLE  (Hippolyte-Guillaume),  qui  se  trouvait,  depuis  le  13  mars  1867^  dans 
la  position  de  m)n-activité  pour  iniirmités  temporaires. 

KON-ACTIVITÉ. 

Par  décret  impérial  du  12  février  1868,  M.  Bernard  (Joseph-Marius-Jules), 
médecin  de  2«  classe,  a  été  mis  en  non-activité  par  suspension  d'emploi,  pendant 
on  an.  ' 

Par  décision  du  18  février  1868,  M.  Annbr  (Gustave-Désiré-Honoré-Louis),  mé- 
decin de  2*  classe,  a  été  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 

Décès. 

M.  Martin  (Joseph-François),  pharmacien  de  première  classe,  est  décédé  à  la 
Basse-Terre,  Guadeloupe,  le  12  janvier  1868.* 

TuèsES  POUR  le  doctorat  en  médecine. 

Strasbourg,  14  janvier  1867.  —  M.  Roziès  (Jean-Pierre),  aide-médecin  auxiliaire. 
[Uniques  considérations  sur  deux  observations  de  fièvre  typhoïde.) 

Strasbourg 1867. —  M.  Meyer  (Marie-Joseph-Victor),  aide-médecin 

auxiliaire.  [De  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  phthisie  pulmonaire:) 

Paris,  31  janvier  1868.  —M.  Fro-îé  (Louis-Ange-François-Arthur-.Marie),  médecin 
de  2«  classe.  {Étude  de  pathogénie  sur  quelques  troubles  de  la  grossesse.) 

Montpellier,  10  février  1868.  —  M.  Bourse  (François-Félix),  médecin  de  l'* 
dasse.  (Des  pyrexies  à  forme  bilieuse  observées  au  Gabon  et  au  Sénégal.  — 
Abcès  du  foie  ouvert  dans  le  péricarde.) 

Montpellier,  21  février  1868.  —  M.  Guillemabt  (Baptiste-Ludovic-Marie),  mé- 
decin de  1'*  classe.  [Du  choléra  épidémique  observé  à  Lanvéoc,  canton  de 
Crozon  [Finistère.) 

Montpellier,  29  février  1868.  —  M.  Autric  (Marius) ,  médecin  de  !'•  classe. 
[Théorie  physiologique  du  mal  de  mer.) 
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PENDAfIT  LE  MOIS  DE   FÉVRIER  1868. 


CHERBOURG. 

DIRECTEUR   DU  SERVICE   DE  SANTÉ. 

BiFFoiiR remet  la  présidence  du  Conseil  à  M.  Courrier  le  10 

et  part  pour  Brest  le  17. 

MÉDECIN      PRINCIPAL. 

UcAs  (François-Didier)..   .    débarque  du  Cuvier  le  27;  part  pour  Brest  le  29. 

MÉDECINS   DE  PREMIÈRE* CLASSE. 

Pommier en  congé  le  1«'. 

Chabbert lotisse  du  Rocîiambeau  SUT  le  Cuvier  \q  21 . 

Gaoltier  de  la  Ferrière.  .    embarque  sur  le  Bochambeau  le  27. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Moue embarque  sur  le  d'Estrées  le  \". 

ViDAOLET débarque  du  d'Estrées  le  1*',  et  part  pour  Toulon 

le  9. 
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MiuREL  (Édouahl) arrive  de  Toulon  le  13. 

Pierre embarque  sur  la  Grenade  le  34,  en  débarque  le^ 

pour  prendre  les  fonctions  d'aide-major  au  1*'  ré- 
giment d'Infanterie  de  marine. 

Sanquer embarque  sur  to  Grenoflf^  le  28. 

MÉDECIN    AUXILIAIRE   DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Narsot destine  à  continuer  ses  services  en  Gochinchine,  dé- 
barque de  la  Pourmivante  et  part  pour  Toulon 
le  1". 

AIDIS'MéOECiNS  AUXILIAIRES. 

Rouis .  .    embarque  sur  la  Pourtuivante  U  11,  puis  sur  U 

Tactique  le  24. 
Meter embarque  sur  la  PoursuévarUe  le  15. 

BREST. 

DIRECTEURS  DU  SERVICE  DE  SANTÉ. 

*  DoviL remet  la  direction  du  service  le  13  et  quitte  le  port 

le  16. 
DuFOUR arrive  et  prend  le  service  le  24. 

MÉDECIN   PRINCIPAL. 

BidAUD  .   .      ......    débarque  de  la  Uenommée  le  9. 

MÉDECIN   PROFESSEUR. 

Gestir  (Héristel) en  mission  le  16,  dans  les  quartiers  nord  du  soas- 

arrondissement  maritime. 

MÉDECINS    DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Baquié arrive  de  Toulon  le  21,  embarque  sur  le  Magellan 

le  23. 
GaLET  et  CàURANT arrivent  de  Toulon  le  26  et  le  27. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Clavier rentre  de  congé  le  10;  embarque  sur  le  Magellan 

le  17,  et  en  débarque  le  25. 
Ardouin débarque  de  la  Renommée  et  part  pour  Rochelbrt 

le  25. 
Ghaumbil en  congé  de  convalescence  le  28. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Uémon arrive  de  Toulon  le  4. 

JoDssET *.   .   .  .    débarque  de  la  Renommée  et  rallie  Bocheforl  le  25. 

Hallais en  congé  de  convalescence  le  28. 

AIDtS^MÉDECINS. 

GoNOR part  pour  Toulon  le  6. 

Farct embarque  sur  la  Meuse  lei, 

BuLioTTE arrive  de  Hochefort  et  embarque  sur  le  Magellan 

le  25. 

Barret  (Eugène) arrive  de  Toulon  le  28. 

MÉDECIN  Auxiliaire  de  deuxième  classe» 

FotmifiER.  <«.«....    en  congé  de  convalescence,  débarque  du   VtUcain 
le  28. 

aides-médecins  auxiliaires. 

SoGKÉt embarque  sur  le  Vulcain  le  12. 

Grosse id.  le  16. 

Trollet-Desloncbamps.  .  .   .  id.  id. 
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Sabbouille débarque  du  [Mtouche-Tréville  le  25,  et  se  rend  à 

Rochefort. 

LOBIBNT. 

MÉDECIN   PRINCIPAL. 

BovREL-RoKCiÈRE part  pour  Toulon  le  22. 

MéDECINS   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

Jdbelih .    arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Pallas  le  2. 

Delmas  (Alphonse) arrive  de  Toulon,  embarque  sur  V Arrogante  \e  2, 

et  passe  sur  la  Tisiphone  le  18,  puis  sur  le  Coli' 

gny  le  29. 

Frogé arrive  le  17;  en  congé  le  18. 

Ercole arrive  de  Toulon  le  27 . 

Piouï  (Louis-Achille) ....    arrive  le  27,  embarque  sur  la  Dryade  le  29. 
^^^^ passe  du  Coligny  sur  la  Tisiptmie  le  29. 

CHIRURGIEN    DE  TROISIÈME  CLASSE. 

'^RfiEois débarque  de /'i4fT()^âfnf^  le  2. 

MÉDECIN   AUXILIAIRE   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

^^^ passe  de  la  Pallas  sur  le  Sésostris  le  2;  débarque 

le  4  et  part  pour  Toulon,  à  destination  du  Sé- 
négal. 

ROCHEFORT. 

MÉOEÉIN   PRINCIPAL. 

Griffon  do  Bellay destiné  à  la  Guadeloupe,  quitte  le  port  le  21. 

MÉDECINS   DE    PREMIÈRE  CLASSE. 

''WT débarque  du  PWj^^jfi)»  le  1"  et  passe  au  service  de 

la  Compagnie  générale  transatlantique. 

BocRRo embarque  sur  le  Phlégéton  le  1". 

^^ .    .    en  congé  de  convalescence  le  2. 

^^BB rentre  de  congé  le  21. 

^m arrive  de  Brest  le  17. 

AIDES-MÉDECINS. 

Cawestier part  pour  Toulon  le  22. 

^•uonE est  dirigé  sur  Brest  le  22. 

AIDE'MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

SiRRooiLLE arrive  et  embarque  sur  la  Constantitie  le  23. 

TOULON. 

MÉDECINS  PRINCIPAUX. 

WfloLEïroY en  congé  le  . . 

LMwtN débarque  du  Canada  le  10. 

Wach.  .  , arrive  le  10  et  embarque  sur  la  Cérès  le  11. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Wfier débarque  de /M/^fl/r(?»  le  1". 

'oBET embarque  sur  l'Albatros  le  !•'. 

^^t .  .........  en  congé  de  convalescence  le  17. 

^^^^it. ......   i   .  .  débarque  de  la  Cérès  le  11  et  part  pour  Brest. 

CADiUHt..  ........  débarque  de  Vlphigénie  le  13  et  part  pour  Brest 

le  19. 

fK'-oK. &ai\idS({\xQ%\Jit  Vlphigénie  \^  \Zé 
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^ouTKir du  cadre  colonial  de  la  Gochinchine,  prend  passage 

sur  la  Seine  le  14. 

Terrin débarque  de  l'Intrépide  \e  17. 

GiLLET débarque  du  Dam»  le  17  et  part  pour  Brest  le  21. 

AuvÉLT. arrive  du  Sénégal  le  28;  en  congé  le  29. 

MÉDECINS   DE   DEUXIÈME  CLASSE 

JouoN embarque  sur  to  Gorgone  le  l•^ 

Mathis  (Michel) embarque  sur  la  Gérés  le  1". 

Bestion embarque  sur /«  Circ^  le  1°'. 

PicHON arrive  le  5  et  embarque  sur  le  Solférinoh  7. 

Maîjrel  (Edouard) débarcjue  du  Solférino  le  7,  part  pour  Cherboui^ 

le  9. 

ViDAiLLET destiné  pour  la  Martinique;  arrive  le  14. 

Bernard  (François) débarque  de  l'Intrépide  le  17,  passe  sur  fOrioM 

le  18. 
Roux  (Louis- Achille) .  .   .   .    débarque  de  VOrionelei^,  part  pour  LorientleSl. 
Etienne est  dirigé  sur  Alger  par  Marseille  le  25,  pour  aller 

embarquer  sur  le  Dragon. 

Ercole est  dirigé  sur  Lorient  le  24. 

Froment arrive  du  Sénégal  le  17. 

chirurgiens  de  troisième  classe. 

Carbassan débarque  du  Mogadorlei^. 

Patteson débarque  de  V Intrépide  le  17. 

BiLLAUD débarque  du  Cflnarfû  le  17. 

aides-médecins. 

CoNOR arrive  le  12,  embarque  sur  la  Gérés  le  15. 

Htades débarque  du  Labrador  le  14. 

SicuiAKO rentre  de  congé  le  15.     t 

Barret  (Eugène) débarque  du  Darien  le  17,  part  pour  Brest  le  18. 

Zablocki  . débarque  de  VIphigénie  le  28  et  part  pour  Brest. 

médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 
Reymoneng embarque  sur /7(^»û5  le  19  janvier  1868. 

aides-médecins  auxiliaires. 

Marchesi paa^  de  Vléna  sur  la  Circé  le  1*'. 

popis embarque  sur  l'Iéna  le  9. 

KooENOT id.  le  18. 

Vincent ^&sse  àe  Vléna  sar  le  GyclopeXeîQ. 

Bertbe embarque  sur  n^nfl  le  26. 

KoHMER passe  de  Vléna  sur  VIphigénie  le  28. 

aide-pharmacien  auxiliaire. 

pj^PE destiné  à  servir  en  Cochinchine,  arrive  le  14  et  prend 

passage  sur  la  Seine, 


ERRATUM. 
Page  155  du  numéro  précédent,  ligne  39,  le  mot  Protnti  doit  être  pl^cé  à  la  ligne  41 


PA1H5.  —  IMP.  SIMON  RAÇOR  El  COMP.,  EUE  D'ERFURTU,  1. 
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LES  POSSESSlOiNS  ]yÉp}9mikEMQt^)l«ftES  ORIENTALES  • 


Javuy  pnr  le  D'  Junghuhn.  Land-en  Volkenkunde  vtm  NeierUmdUh   . 
Oosi'lndië,  par  le  D'  Hollander.  >-  Handboek  der  Land-  en  Volkenktmde 
van  Nederlandsch  Indiè',  par  Roorda  van  Eysinga. 

«éoffraphie  et  géologie.  —  ÂYant  d'entreprendre  la  descrip- 
tion médico-topographique  de$  principaux  porU  de  Java  qui 
offrent  un  grand  intérêt  pour  la  marine  en  général,  nous 
croyons  nécessaire  de  consacrer  quelques  pages  à  Java  elle- 
méme.  Située  entre  5"52'55"  et  8^50'  lalil.  S.,  et  entre 
lOS^'lS^lS"  et  114°39Mong.  E;,  cette  île  a  une  surface  de 
2,315  lieues  carrées;  tandis  que  sa  plus  grande  longueur, 
dcTouest  à  Test,  est  de  150  lieues,  sa  plus  grande  largeur  est 
(le  27  lieues  1/2.  Cette  dernière  dimension  varie  beaucoup  sui- 
vant les  points  de  Tiie  où  on  Tapprécie.  La  partie  la  plus 
étroite  n'a  que  9  lieues. 

Dans  nos  considérations  générales,  nous  avons  déjà  tracé  les 
limites  de  l'ile  ;  nous  avons  énuméré  les  mers  qui  baignent 
ses  côtes  et  les  détroits  qui  la  séparent  des  îles  adjacentes. 

On  regarde  généralement  comme  appartenant  à  Java,  sous  le 
rapport  politique  et  administratif,  les  îles  et  îlots  situés  dans  le 
détroit  de  la  Sonde,  les  groupes  d'îles  qui  forment  au  nord  les 
limites  de  la  baie  de  Batavia,  ainsi  que  les  groupes  d'îlots  et  les 
lies  isolées  qui  avoisinent  les  côtes  nord  et  la  côte  sud  de  Java, 
On  y  comprend  aussi  Tîle  de  Madura,  vis-à-vis  deSourabaya,  et 
dont  le  littoral  sud  contribue  à  former  la  rade  de  Sourabaya, 
en  la  fermant  au  nord.  Sa  surface  est  de  97,5  lieues  carrées, 

»  Voyez  Archives  deméd,  nav,,  t.  VII,  p.  401-417;  t.  VIII,  p:  5-18,  61-175, 
et  241-2. 7., 

ARCH.  DE  vÉD.  NAV.  —  Avril  18G8.  IX.~16 
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L'ile  de  Java  est  principalement  constituée  par  des  monta- 
gnes de  la  période  tertiaire  ou  appartenant  à  la  formation  neptu- 
nienne  ;  on  les  rencontre  surtout  dans  la  partie  méridionale.  La 
période  volcanique  y  a  soulevé,  au  milieu  des  autres  montagnes, 
de  nombreux  volcans  disséminés  sur  toute  la  surface  de  l'île,  dans 
rinlérieur  comme  sur  le  litloral.  Les  terres  d'alluvion  qui  se 
sont  déposées  probablement  sur  un  terrain  de  formation  nep- 
tunienne  se  voient  particulièrement  vers  le  littoral  nord  de  Fîle 
et  sur  une  étendue  limitée  du  littoral  sud. 

La  chaîne  des  volcans  est  formée  de  basalte  et  de  trachyte  ; 
leurs  pentes  sont  couvertes  de  lave  et  de  vitrifications.  Cette 
chaîne  commence  sur  l'île  de  Krakaloc,  dans  le  détroit  de  h 
Sonde  et  ne  finit  que  sur  la  côte  est  où  elle  est  interrompue  par 
le  détroit  de  Bali. 

Les  principaux  volcans  de  Java,  en  allant  de  Touest  à  Test, 
sont  :  Goenong  (monlagne)  Salak  (6,160  pieds),  qui  est  com- 
posée de  trois  cônes  environ  de  même  hauteur;  Goenong  Geddehj 
volcan  énorme,  également  constitué  par  trois  cônes  différents, 
dont  le  plus  élevé  atteint  9,526  pieds  de  hauteur;  Goenong 
Tjikorai  (8,645  pieds),  Bodas^  dont  le  cratère,  qui  mesure 
2,000  pieds  de  diamètre,  est  rempli  d'une  eau  qui  scmfalç 
blanche  comme  du  lait  et  qui  doit  cette  couleur  au  fond  du 
cratère  formé  de  soufre  et  d'alun;  Goen  :  Goentoer  (mont  Ton* 
herrc)  (6,100pieds),  volcan  qui  vomit  presque  toujours  ;  Goen: 
Slamat  (10,650  pieds),  dont  les  flancs  sont  couverts  de  forêts 
vierges  jusqu'aux  limites  de  la  végétation  intertropicale; 
la  chaîne  de  Goen  :  Diëtig  qui  comprend  différents  sommets 
volcaniques,  mais  qui  limite  une  vaste  plaine^  le  plateau  de 
Diëng,  prairie  de  5,400  pieds  de  longueur  sur  2,000  pieds  de 
largeur,  située  à  6,500  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer* 
Il  doit  y  avoir  bien  des  siècles  que  cette  mer  de  lave  e^t  convertie 
en  prairie,  car  le  voyageur  y  rencontre  les  ruines  de  temples 
bâtis  en  laves  et  dont  l'histoire  ignore  entièrement  les  fonda^ 
leurs  ;  enfin  Goen  :  Soembmg  fl 0,550  pieds),  qui  lance  conti- 
nuellement une  colonne  de  fumée;  Goen  :Semeroe,la  plus  haute 
montagne  de  Java  (11,480  pieds),  qui  vomit  presque  constàm- 
mentdes  masses  de  pierres  et  de  sable  ;  enfin  une  foule  d'autres 
volcans  dont  Ténumération  serait  trop  longue. 

Les  montagnes  de  la  période  tertiaire  entourent  les  volcans, 
et  c'est  surtout  sur  les  côtes  méridionales  qu'elles  atteignent 
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leur  plus  grand  développement.  C'est  là  qu'elles  sont  taillées  à 
pic  et  que  leur  pied  est  battu  par  les  flots  de  l'océan  Indien.  Elles 
reposent  sur  une  couche  de  granit  ou  de  syénite. 

Dans  ces  montagnes  on  rencontre  souvent  des  masses  qui 
offrent  la  constitution  volcanique.  Au-dessus  des  couches  de 
marne  et  de  grès  qui  entrent  dans  la  formation  de  ces  hauteurs, 
la  chaux  se  rencontre  parfois  dans  une  épaisseur  de  100  à  400 
pieds.  Entre  ces  divers  gisements  on  Irouvo  aussi  des  coquilles, 
des  coraux,  des  arbres  et  des  plantes  fossiles.  Les  troncs  d*arbres 
ont  été  métamorphosés  en  pyrite,  en  silex,  en  quartz,  en  agate 
et  d'autrefois  en  charbon.  Entre  les  couches  de  gros  se  trouvent 
du  minerai  de  fer  et  de  la  pyrite  magnétique.  Dans  les  sables  de 
plusieurs  rivières  il  y  a  des  paillettes  d'or,  mais  en  petite  quan- 
tité. Une  couche  d'humus  (à  une  certaine  profondeur,  une  cou- 
che de  glaise)  couvre  les  plaineSj  les  pentes  et  les  sommets 
de  certaines  montagnes.  Cette  couche  a  une  épaisseur  de  2  à 
50  pieds  et  plus. 

Outre  les  tremblements  de  terre,  le  sol  de  Java  offre  plusieurs 
phénomènes  dénature  volcanique,  tels  que  :  les  sources  de  bouc 
et  de  gaz,  les  salses,  d'où  se  dégagent  sans  cesse,  du  milieu 
d'une  boue  froide  et  saline,  des  bulles  de  gaz  d'une  odeurfétide  ; 
les  mofettes  ou  grottes  asphyxiantes  que  les  Javanais  nomment 
Goewa  Oepas  {grottes  empoisonnées).  Java  et  les  grandes  îles 
adjacentes  comptent  environ  une  centaine  de  sources  minérales, 
dont  les  principales  sont  des  sources  thermales  sulfureuses. 
Quelques-unes  contiennent  des  sels  alcalins  ;  d'autres,  des  com- 
posés ferrugineux  (surtout  de  l'oxyde  de  fer).  C'est  particuliè- 
rement dans- le  district  d'Oenarang  qu'on  rencontre  ces  der- 
nières et  un  établissement  pour  les  bains  médicinaux  y  a  été 
ouvert.  Dans  la  résidence  de  Samarang,  il  y  a,  sur  la  penlc 
N.-E.  du  volcan  Prahoe,  une  source  chaude  qui  contient  une 
quantité  assez  considérable  d'iode.  On  y  trouve  également  un 
établissement  thermal.  Des  sources  à  base  d'iode  se  rencontrent 
aussi  dans  la  résidence  de  Sourabaya. 

Des  sources  de  pétrole  jaillissent  au  pied  de  plusieurs  vol- 
cans et  prennent  leur  origine  dans  des  couches  de  grès  et  des 
gisements  de  charbon  d'où  cette  substance  est  distillée  par  la 
chaleur  souterraine  et  poussée  vers  la  surface  du  sol  par  cette 
même  chaleur.  Enfin  nous  signalerons  des  lacs  sulfureux  ou 
plulAt  des  solfatares  et  des  fumaroles. 
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Les  rivières  qui  arrosent  Java  sont  fort  nombreuses  ;  les  unes 
ont  leur  embouchure  sur  la  cote  méridionale,  les  autres  sur  la 
côte  septentrionale.  Parmi  ces  dernières  nous  citerons  :  la  Kali 
Solo,  le  plus  grand  cours  d'eau  de  Java  ;  elle  prend  son  origine 
près  du  volcan  de  Mérapi,  dans  la  résidence  de  Soerakarta,  et, 
après  avoir  été  renforcée  par  plusieurs  affluents,  elle  se  jette 
dans  le  détroit  de  Madurn,  près  de  Sourabaya.  Le  second  cours 
d'eau  de  Tile,  par  importance,  est  la  Kali  Brantas  qui,  descendue 
du  volcan  Ardjoeno,  se  divise  en  deux  branches,  dont  la  gauche 
(Kali  Mas,  rivière  d'or)  coupe  la  ville  de  Sourabaya  et  se  verse 
également  dans  le  détroit  de  Madura  ;  la  branche  droite,  se  diri- 
geant vers  Test,  se  jette  dans  la  mer  de  Java.  Ces  deux  bras  de 
la  Kali  Brantas  forment  ainsi  un  delta  dont  nous  aurons  à 
reparler. 

Le  littoral  de  Java  est  découpé  de  nombreuses  baies  ou 
rades  ;  sur  la  côte  occidentale,  en  allant  du  sud  au  nord,  nous 
citerons  :  Mecumenbaai  (la  baie  des  mouettes)  abritée  des  vents 
d'ouest  par  Tile  du  Prince  ;  la  rade  d'Anjer  qui  offre  un  bon 
ancrage  par  9  brasses  de  fond.  Sur  la  côte  occidentale, 
on  trouve  les  baies  de  Bantam  et  de  Batavia,  les  rades  de  Che- 
ribon^  de  Samarang  dont  la  barre  est  fort  dangereuse;  celle 
de  Sourabaya,  abritée  de  tous  les  vents  par  l'île  de  Madura,  et 
offrant  un  ancrage  magnifique  d'une  étendue  considérable.  La 
côte  orientale  ne  présente  comme  ancrage  sûr  que  la  baie 
de  Pampany  et  de  Balam.  La  côte  méridionale  possède  une  foule 
lie  baies,  mais  il  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre  qui  soient  acces- 
sibles à  la  navigation. 

Climatologie.  —  Les  moussons  ont  une  influence  directe 
sur  le  climat  de  Java  en  général,  mais  ce  climat  offre  des  dif- 
férences considérables  suivant  les  altitudes.  Cette  île  immense 
fut  divisée  par  le  célèbre  naturaliste  docteur  Junghuhm,  en 
quatre  zones  ;  la  première,  la  zone  torride^  comprend  le  ter- 
rain situé  entre  les  bords  de  la  mer  et  une  hauteur  de 
2,000  pieds. 

Elle  a  une  température  moyenne  de  27**,  5  centigrades  aux 
limites  inférieures,  et  de  23*  aux  limites  supérieures.  L'hygro- 
mètre y  accuse  (en  moyenne;  un  degré  d'humidité  de  20^,25 
(par  mètre  carré). 

La  zone  d'alluvion  sur  la  côte  nord,  et  les  quelques  lieux  sur 
la  côte  méridionale  qui  ont  cette  même  formation  cl  où  le 
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terrain  est  couvert  de  forêts,  produisent  ces  émanations  funes- 
tes qui  sont  générailement  connues  sous  le  nom  collectif  de 
miasme  paludéen. 

Les  moussons  et  les  vents  de  terre  et  de  mer  se  succèdent 
assez  régulièrement  dans  cette  zone.  Nous  avons  déjà  parlé  de 
ces  phénomènes  météorologiques  dans  la  première  partie  de 
notre  travail. 

La  seconde,  la  zone  tempérée^  s'étend  d'une  altitude  de 
2,000  à  celle  de  4,500  pieds.  La  température  y  est  de  23** 
(limite  inférieure)  à  18%7  (limite  supérieure).  L'humidité  y 
est  moindre  que  dans  la  zone  torride.  Le  psychromètre  indique 
un  degré  moyen  de  i^^\l.  Les  changements  des  saisons  y 
sont  déjà  beaucoup  moins  marqués,  et  tandis  que,  dans  la 
première  zone,  la  mousson  d'ouest  se  fait  déjà  sentir,  les 
Tents  d'est  (vents  de  transition)  régnent  souvent  ici  pendant 
plusieurs  jours  encore. 

La  troisième  zone,  la  zone  fraîche^  d'une  altitude  de  4,500 
à  7,500  pieds,  offre  une  température  moyenne  de  18*,5  à 
15^  (limite  inférieure  et  supérieure).  C'est  la  zone  des  nuages 
qui,  formés  par  les  vapeurs  qui  s'élèvent  des  zones  inférieures, 
entourent  tout  d'épais  brouillards  vers  le  milieu  du  jour,  et  se 
déchargent  alors  en  pluies  et  en  coups  de  tonnerre.  Alors  le 
soleil  perce  et  le  temps  redevient  beau.  Pourtant  il  arrive  que 
lorage  se  fait  attendre  en  vain,  et  alors  tout  reste  enseveli  dans 
les  brouillards,  qui  ne  disparaissent  qu'après  le  coucher  du 
soleil,  quand  ils  se  condensent  et  tombent  en  rosée  abondante. 
Dans  cette  zone  le  vent  de  sud-est  règne  presque  sans  interrup- 
tion et  c'est  pendant  quelques  jours,  du  reste  bien  rares,  que 
le  vent  d'ouest  se  fait  sentir.  La  nuit  amène  ordinairement  le 
calme.  Presque  chaque  jour  les  nuages  se  déchargent  par  un 
orage  de  courte  durée. 

Dans  la  quatrième  zone,  la  zone  froide^  la  température,  à  la 
limite  inférieure  (7,500  pieds)  est  de  23°, 5;  à  la  supérieure 
(10,000  pieds  et  au-dessus),  de  8^ 

Quoique  cette  zone  n'offre  point  de  variations  considéra- 
bles de  la  température,  celle-ci  peut  pourtant  descendre  jus- 
qu'au point  de  congélation,  sur  les  sommets  les  plus  élevés  des 
montagnes,  où  manque  l'abri  des  forêts  ou  d'autre  végétation 
élevée.  Le  psychromètre  marque  en  moyenne  de  H",60 
(limite  inférieure)  à  0*^,70  (limite  supérieure).  Les   vapeufs 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


246  CONTRIBUTIONS  A  LA  GÉOGRAPHtE  MÉDrCALG. 

soulevées  ne  forment  point  de  nuages  et  la  pluie  y  est  rare. 
Durant  les  calmes  de  la  nuit,  quand  le  vent  d'est,  qui  règne  ici 
sans  interruption,  est  tombé,  il  arrive  parfois  que  les  vapeurs 
des  zones  inférieures  sont  transformées  en  grêle  dans  cette 
atmosphère  glacée. 

Pendant  la  convalescence  de  la  plupart  des  maladies  contrac- 
tées sur  le  littoral,  il  est  possible  de  rétablir  la  santé  compro- 
mise, en  allant  habiter  ces  régioiis  tempérées  de  Tîle.  On  peut 
ainsi  épargner  un  voyage  en  Europe  aux  malades  que  de  graves 
intérêts  ou  les  exigences  du  service  appellent  dans  la  colonie. 
Il  existe  des  maisons  de  convalescence  établies  dans  ce  but  à 
Malang,  à  Oenarang  (où  se  trouve  également  un  établissement 
thermal)  et  à  Gadok  (résidence  de  Buiten  Zorg). 

Certains  points  de  la  zone  tempérée  de  Java  paraissent  aussi 
favorables  aux  malades  atteints  de  tuherculisation  pulmonaire 
que  les  localités  les  plus  renommées,  sous  ce  rapport,  de  l'Eu- 
rope, de  l'Asie  et  de  TAmérique  du  Sud.  Dans  la  partie  orien- 
tale de  cette  île  et  par  l'altitude  de  la  zone  tempérée.  Pair  est 
sec,  la  température  n'a  pas  de  brusques  variations,  et  la 
moyenne  thermométrique  est  de  18**  à  22*". 

rlore.  —  La  différence  des  climats  influe  beaucoup  sur  la 
végétation  de  ces  quatre  zones,  et,  quoique  les  lignes  de  dé- 
marcation ne  soient  pas  nettement  tracées,  la  flore  de  chacune 
d'elles  ne  manque  pas  d'offrir  un  aspect  qui  lui  appartient  plus 
parlicuHèrement.  Ainsi  la  zone  torride  montre,  sur  les  coteaux, 
les  Rhizophores  et  le  Nipah  (Palmier  nain),  qu'on  trouve  entre- 
mêlés de  divers  arbrisseaux  [Acanthiis;  Acrostichum  iîisequde; 
Bacharis ;  Belaentas  ;  Gaboes,  etc.).  Dans  les  plaines  sablon- 
neuses ou  sur  les  collines,  aux  limites  des  terrains  de  l'alln- 
vion,  l'œil  rencontre  divers  espèces  de  Pandanus,  réunis  en 
bocages,  tandis  que  le  sol  est  couvert  de  plantes  rampantes, 
telles  que  :  Spinifex  squarrostiSy  Crinum  Asiaticum^  et  quelques 
espèces  de  Convolvulacées. 

Derrière  ces  collines  et  ces  plaines,  sur  un  terram  pierreux, 
composé  principalement  de  chaux,  la  végétation  a  le  même 
caractère  que  sur  les  rochers  de  la  côte  méridionale.  Les  arbres 
atteignent  une  hauteur  de  50  pieds  environ.  Les  Palmiers  de 
taille  moyenne  (le  Nibong ,  Lcmgkap  et  Hiroe)  précèdent  les 
Palmiers  en  éventail  (Gorypha  Gebang)  dans  la  partie  occiden- 
tale,.—  (Bora$sus  ftabelliformiSy  Lontar)  dans  la  partie  orien- 
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talc  de  Java.  Unis  en  bocages,  la  distance  qui  les  sépare  est 
couverte  de  Alang-alang  (Saccharum  Kœuingii)^  graminée 
atteignant  une  hauteur  de  5  à  5  pieds. 

L'Alamj-alang  couvre  également  les  plaines  et  les  pentes 
douces  des  montagnes.  Coupé  de  touffes  d'une  espèce  de  roseau 
(SacchaiiÂîn  spontaneum)  qui  atteint  une  hauteur  de  8  à  12 
pieds,  ces  herbes  servent  de  séjour  favori  au  tigre. 

Au  milieu  de  ces  plaines  d' Alang-alang  s'élèvent  des  groupes 
d  arbres  de  20  à  30  pieds,  formant  ceinture  autour  des  forets 
vierges,  et  établissant  les  gradations  entre  celles-ci  et  les 
parages  cultivés.  Ces  bois  sont  principalement  composés  d'es- 
pèces de  Bambous ,  de  Figuiers  (le  Waleng)  ;  d'Ebéniers,  (Ba- 
ragma),  de  Pandanus  ;  de  Palmiers  moyens,  de  Tarbre  Malaka, 
(Eupliorbiacées)  et  de  quelques  espèces  d'Acacia.  Entre  ces 
arbres,  une  masse  épaisse  d'arbrisseaux  et  de  plantes  grimpan- 
tes forme  une  barrière  presque  impénétrable. 

Les  eaux  stagnantes  et  les  marais  possèdent  les  Nymphées 
(Stellata),  Nelumbium  speciosuniy  Pistia  stratiotes  et  Lemna 
mnor.  Les  bords  sont  couverts  d'herbes  et  de  fleurs  variées 
(Xyris  Indica;  Jussiaca  repens  eiPanicum  sarmentosum). 

Aux  pieds  des  montagnes  à  pente  douce,  et  dans  les  plaines 
habitées,  se  trouvent  les  prairies  où  pait  le  Carboe.  La  mo- 
notonie de  ces  plaines  immenses  est  rompue  par  des  arbustes 
et  des  arbrisseaux  ornés  de  fleurs  aux  couleurs  brillantes.  Les 
collines  ont  un  sol  sec  et  brûlé.  On  y  trouve  des  arbres  de 
taille  exiguë  entre  lesquels  se  trouve  souvent  TAlang-alang. 
Dominant  les  Jasmins  et  les  Cannées,  des  espèces  de  Sterculia, 
(le  Cassia,  d'Acacias,  et  de  Figuiers  élèvent  ici  leurs  sommets 
ailiers.  Sur  le  sol  rocheux,  le  Poivrier  rampe  entre  les  troncs 
de  ces  arbres.  Dans  cette  partie  de  la  zone  torride,  on  trouve, 
dans  les  districts  de  Chéribon  et  de  Filatjap  le  Pisang  Karet^ 
arbre  remarquable,  dont  les  feuilles  énormes  portent,  à  leur 
surface  inférieure,  une  espèce  de  cire  blanchâtre,  que  les  Java- 
nais recueillent  et  dont  ils  font  une  industrie  assez  considérable. 

C'est  dans  les  montagnes  de  la  partie  méridionale  de  Java, 
montagnes  de  la  période  neptunicnne,  que  se  trouve  la  patrie 
proprement  dite  des  forêts  d'Acacias.  Elles  se  composent  surtout 
des  espèces  Sengon  (dont  les  branches  horizontales  sont  ondu- 
lées comme  de  serpents  gigantesques);  de  Weroe,  aux  troncs 
et  branches  blanchâtres,  de  Kot  et  de  Pilang. 
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Les  arbres  Ujati  (Tectona  grandis)  forment  des  forêts  im- 
menses. C*est  un  arbre  des  plus  importants  de  Java.  Leurs 
lieux  de  prédilection  sont  surtout  les  terrains  aridrs  et  secs, 
les  sols  |;laiseux,  sablonneux  ou  pierreux.  Ces  arbres  atteignent 
leur  plus  grande  hauteur  (50  à  70  pieds)  yers  l'âgede  cent  ans. 

Sur  les  hautes  montagnes  de  cette  première  zone,  la  végéta- 
tion atteint  un  degré  de  développement  extraordinaire  ;  c'est 
là  qu'on  trouve  les  forêts  vierges,  impénétrables,  formées  d'ar- 
bres d'une  hauteur  de  100  pieds  environ,  dont  les  trônes  sont 
enlacés  par  des  lianes  qui,  remplissant  les  intervalles,  oppo- 
sent un  obstacle  presque  insurmontable  pour  quiconque  vou- 
drait pénétrer  dans  ces  solitudes  où  les  rayons  du  soleil  ne 
sauraient  percer  l'épais  feuillage,  et  où  même  les  bêtes  féroces 
n'ont  jamais  encore  mis  le  pied. 

C!est  dans  cette  zone  qu  on  trouve  VAfUiaristoxicaria  {mi.: 
Oepas).  le  Pohon  Sireiiy  dont  les  indigènes  tirent  un  des  ingré« 
dients  du  poison  des  flèches. 

La  première  zone  est  d'une  fertilité  incroyable.  Les  planta- 
tions de  riz,  de  maïs,  d'indigo  ;  la  canne  à  suo^e,  le  canellier 
réussissent  outre  mesure.  C'est  la  patrie  de  presque  tous  les 
arbres  fruitiers  que  nous  avons  énumérés  dans  la  première 
partie  de  notre  travail. 

Dans  les  hauts  parages  de  cette  zone  on  cultive  déjà  le  tabac, 
qui  du  reste,  réussit  mieux  encore  dans  la  seconde  zone. 

L'œil  s'y  repose  avec  délices  sur  les  milliers  de  fleurs  dont 
les  couleurs  tranchent  agréablement  sur  le  vert  sombra  de  cette 
riche  végétation. 

La  zone  tempéi^ée  possède  également  des  forêts  vierges ,  et 
les  arbres  qui  les  forment  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  zone 
torride.  On  y  trouve  \eLiquidambar  Allingiana^  leRasamalaj  le 
plus  haut  de  tous  ces  géants  et  qui  atteint  une  hauteur  moyenne 
de  160  pieds  ;  le  Manggir  aux  fleurs  cramoisies  ;  le  Kondangy 
figuier  sauvage,  dont  le  suc  contient  une  espèce  de  cire  blanche  ; 
les  Bambous,  puis  \eMalakay  les  Acacia,  des  Fougères  en  arbre, 
et  les  lianes  nombreuses  qui  remplissent  les  vides  entre  les 
arbres  des  forêts. 

C'est  la  zone  du  Caféier  y  dont  la  culture  demande  des  soins 
assidus.  On  y  plante  le  thé,  mais,  comme  nous  avons  déjà  re- 
marqué, on  n'y  obtient  qu'une  qualité  inférieure  à  celle  de  la 
Chine.  Yers  les  hautes  limites  de  cette  zone,  là  où  déjà  le  Coco- 
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iieret  le  Pinang  ne  croissent  plus,  on  rencontre  encore  quel- 
ques arbres  fruitiers  :  Nangka,  Doeren,  Pisang  et  autres,  sur- 
tout Je  palmier  Areng.  Le  maïs  y  est  cultivé  avec  succès  et 
remplace  le  riz  pour  les  habitants  de  ces  parages  ;  beaucoup  de 
légumes  de  TEurope,  ainsi  que  les  fraises  et  les  pèches,  y  réus- 
sissent à  merveille. 

C'est  dans  cette  zone  et  dans  les  régions  basse  et  moyenne  de 
la  zone  fraîche,  à  une  altitude  de  4,500  à  7,000  pieds,  que  le 
€inchonaj  importé  du  Pérou  et  du  Chili,  réussite  merveille.  La 
culture  de  cet  arbre,  dont  la  médecine  tire  des  ressources  im- 
menses, occupe  les  pentes  des  montagnes  dans  les  régences  de 
Préanger,  notamment  les  montagnes  Gedch,  Melawar,  Tang- 
koeban  piave,  Filoe,  Kendeng  et  Patoea. 

Le  Cinchona  croit  à  Java  comme  dans  sa  patrie,  à  Tombre  des 
forêts,  des  arbres  gigantesques  de  ces  zones.  Le  gouvernement 
néerlandais  a  satisfait  aux  vœux  des  gouvernements  français  et 
anglais,  en  cédant  une  certaine  quantité  d*arbres  de  cette 
espèce  au  gouvernement  français  pour  les  plantations  aux  ilcs 
de  la  Réunion  et  delà  Guadeloupe,  —  au  gouvernement  anglais 
pour  celles  de  Madras  et  Sikkim.  C'està  Tépoque  où  le  gou- 
verneur général  Pahud  tenait  les  rênes  du  gouvernement  des 
Indes  orientales  néerlandaises,  que  cette  plantation  a  été  essayée 
à  Java  ;  maintenant  déjà  elle  promet  de  devenir  un  bienfait 
immense  pour  cette  partie  du  monde. 

C'est  surtout  aux  naturalistes  les  docteurs  Haskarpl  et  Jutig- 
huhn  et  au  chimiste  docteur  de  Vrij  qu'on  doit  Timportation  et 
la  réussite  du  Cinchona  à  Java.  Plusieurs  autres  botanistes  et 
savants  naturalistes  y  ont  contribiié.  Parmi  ceux-là  nous  cite- 
rons les  docteurs  Karsten  et  C.  A.  J.  A.  Oudemans. 

La  zone  fraîche^  moins  riche  en  espèces  d'arbres  que  les  zones 
précédentes,  contient  des  forêts  de  Chênes,  de  Lauriers,  de 
Châtaigniers,  d'Ahorn,  de  Cedrela  febrifuya  (le  Saeren  gigan- 
lesque),  puis  d^Agathisantes  Javanica^  arbre  presque  aussi 
énorme  que  le  précédent,  et  VEchinocarpus  Sigtm.  Il  n'y  a 
qu'une  seule  espèce  de  Palmier  très-élancc  (Soenwangkoeng)y 
qui  dans  les  districts  de  Soenda,  croît  dans  celle  zone. 

Entre  ces  arbres  se  montrent  les  couleurs  éclatanles  des 
fleurs  de  Rhododendron,  Azalia^  Melastoma  et  Rubrn. 

Le  sol  et  les  arbres  sont  couverts  de  fougères  et  de  mousses. 

Cette  zone  est  occupée,  en  ce  qui  concerne  quelques  plateaux 
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étevés,  par  des  prairies,  des  marais  et  des  lacs  aux  bords  iB«ré* 
cageux.  On  y  trouve  1c  Calainns  aromaticus  et  le  Cresson  aqua- 
tique. 

Ce  sont  les  volcans  Mcrapi  et  Kloet,  qui,  dans  cette  zone, 
possèdent  des  forêts  d'Ormes  aux  troncs  grisâtres  et  élancés, 
tandis  que  les  districts  de  l'Est  et  du  milieu  de  Java  contiennent 
les  bois  de  Sapins  [Gasuarina). 

En  cequi  concerne  la  culture,  cette  zone  n'offre  que  des  rares 
plantations  de  Caféiers,  à  quelques  centaines  de  pieds  seule* 
ment  au  delà  de  ses  limites  inférieures,  on  y  cultive  un  peu  de 
tabac,  des  oignons  et  des  choux.  Les  plateaux  des  montagnes 
Dieng  et  Fengger  font  l'exception.  Sur  le  dernier  volcan  éteint, 
jusqu'à  une  hauteur  de  6,500  pieds,  les  Javanais  cultivent  le 
meilleur  f^abac  qu'on  trouve  à  Java.  Ce  sont  ces  cultivateurs 
qu'on  nomme  généralement  les  Pàiem  des  montagneê  Tenger^ 
et  qui,  comme  nous  aurons  Toccasion  de  voir,  sont  restés  les 
fidèles  adorateurs  de  Brahma,  Yishnou  et  Siva.  Outre  le  tabac, 
ils  cultivent  aussi  le  maïs  et  quelques  légumes  européens  qu'ils 
vendent  aux  marchés. 

La  zone  froide  n'offre  qu'une  végétation  assez  pauvre  el  rare. 
Le  bois  de  fer  (Dodonœa  montana)  en  occupe  la  plus  grande 
partie.  Ces  arbres,  de  50  pieds  de  haut,  sont  dominés  par  une 
seule  espèce  de  Fougères  qui  atteint  une  hauteur  de  40  à 
50  pieds.  Mais  on  y  trouve  des  Rhododendrom^  des  Berberis^ 
des  Myrtes,  des  Acacias,  des  Rubus,  des  Sureaux  et  le  Chèvre- 
feuille :  le  sol  y  est  couvert  d'une  multitude  de  fleurs  de  l'Eu- 
rope; de  Renoncules,  dé  Pensées,  de  Pâquerettes  et  de  Mar- 
guerites. 

Nous  avons  cru  devoir  mentionner  ici  la  physionomie  parti- 
culière de  la  végétation  dans  les  quatre  zones  différentes  de 
Java. 

Quant  à  la  faune  et  au  règne  minéral,  nous  pouvons  nous 
al)stenir  d'une  énuméralion  particulière  pour  Java.  Nous  ren- 
voyons sous  ce  rapport  à  l'aperçu  que  nous  en  avons  donné 
dans  les  considérations  générales  sur  la  topographie  médicale 
des  Indes  orientales  néerlandaises. 

Divisions  naturelles  et  admlnistriitives. —  La  nature  a  divisé 

Java  en  deux  parties,  au  nord,  par  la  rivière  Losari,  au  sud  par 
la  rivière  Tandoenie.  La  partie  occidentale  comprenant  les  dis- 
tricts de  la  Sonde,  est  occupée  p^r  les  Soudanais  ;  la  partie 
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orientale^  Java  proprement  dit,  par  les  Javanais  purs.  On  com 
prendra  facilement  que  les  limites  entre  ces  éléments  de  la 
population  ne  soient  pas  toujours  nettement  tranchées;  les  rap- 
prochements ont  effacé  en  partie  les  différences  et  la  transi- 
tion s'établit  insensiblement  d'une  race  à  l'autre.  La  chaîne  de 
montagnes  qui  parcourt  Tile  dans  toute  sa  longueur  de  Touestà 
Test,  et  qui,  dans  la  partie  méridionale,  touche  presque  partout 
le  Uttoral,  partage  Java  en  deux  régions,  Tune  septentrionale^ 
aux  plaines  immenses,  l'autre  méridionale,  hérissée  de  mon- 
tagnes. 

Au  point  de  vue  politique,  Java  (y  compris  Tile  de  Madura) 
est  divisée  en  gouvernements  et  en  principautés  ;  les  gouver- 
nements, divisés  eux-mêmes  en  19  résidences  et  4  résidences 
adjointes  (assistent-residenties)  conGées  à  des  fonctionnaires 
supérieur» européens  qui  ont  sous  leurs  ordres  des  résidents  ad- 
joints européens  également  et  des  régents  indigènes. 

Les  provinces  Soerakarta  et  Djokjokarla,  débris  de  l'empire 
de  Mataram  à  Java,  forment  ce  qu'on  nomme  les  principautés. 
Le  prince  de  Soerakarta  porte  le  titre  de  Socsoehoenan  (empe- 
reur), celui  de  Djokjokarta  est  nommé  Sultan.  Mais  ces  pro- 
vinces ont  aussi  leur  hiérarchie  de  fonctionnaires  européens. 

Au  point  de  vue  militaire,  Java  et  Madura  forment  trois 
divisions  dont  les  chefs-lieux  sont  Batavia,  Samarang  et  Sou- 
rabaya. 

Le  gouverneur  général,  commandant  en  chef  les  forces  na- 
vales de  terre  et  de  mer  réside,  à  Batavia. 

iiéiiioiT«pi>ie.  —  La  population  de  Java  (y  compris  l'ile  de 
Madura  et  les  petites  îles  adjacentes)  compte  : 

Européens * 25,000 

Chinois 158,400 

Indigènes. 44,500,000 

Arabes  et  autres  étrangers  orientaux.  .   ,  25,000 

Total 41,688,400 

(L'armée  et  la  marine  ne  figurent  pas  dans  ce  dénombre- 
ment.) 

Les  Javanais  y  de  race  malaise,  se  divisent  en  deux  tribus 
distinctes  :  les  Soudanais  qui  peuplent  la  partie  ouest  (les  dis- 
tricts de  la  Sonde)  de  Tile,  et  les  Javanais  proprement  dits^ 
qui  occupent  les  autres  parties  de  Java. 

Sans  aucun  doute,  les  sectateurs  de  Bouddha,  expulsés  de  la 
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côte  ferme  de  Tlnde  par  les  Brahmines,  se  sont  mélangés  avec 
les  Sondanais  et  y  ont  laissé  des  vestiges  de  leur  religion. 

D'une  origine  commune  avec  les  Sondanais^  les  habitants 
des  parties  centrales  et  orientales  de  Java,  par  le  contact  pro- 
longe avec  les  Hindous  qui,  dans  le  premier  siècle  après  Jésus- 
Christ,  non-seulement  visitèrent  Java  dans  un  but  commercial, 
mais  s'y  jetèrent  comme  usurpateurs,  contractèrent  les  us  et 
coutumes  des  Hindous  et  embr<assèrent  même  leur  religion.  Mais 
dans  les  dernières  années  du  quinzième  siècle,  les  Mahométans 
envahirent  Java  et  changèrent  entièrement  Tétat  des  choses. 

A  la  suite  de  cette  usurpation  nouvelle,  la  religion  de  Brahma 
fit  place  à  rislamisme,  et,  à  Texception  d'une  petite  caste, 
vivant  isolée  dans  les  montagnes  Tengger  (les  païens  de  Teng- 
ger),  la  période  historique  des  Hindous  n'a  laissé  que  des  ruines 
des  temples  oii  ils  adoraient  leurs  divinités  :  Brahmsr,  Yishnou 
et  Siva. 

Les  MaduraiSj  quoique  appartenant  également  à  la  race  ma- 
laise, forment  une  tribu  à  part.  La  vie  de  marin  et  de  pêcheur 
a  imprimé  sur  ces  indigènes  un  caractère  propre  différent  de 
celui  des  Javanais,  cultivateurs  par  excellence. 

Les  Sondanais  offrent  une  dilïérence  remarquable,  quant  a 
l'extérieur,  avec  les  tribus  Javanaises  et  Maduraises.  En  général 
de  taille  petite,  bien  prise,  le  Sondanais  est  fort,musculeux.  Son 
front  est  haut,  les  os  jugulaires  et  maxillaires  sont  larges;  il  a 
le  nez  aplati,  la  bouche  grande,  aux  dents  très-blanches  et  «w 
lèvres  épaisses.  La  couleur  de  la  peau  est  d'un  brun  clair. 

Le  Javanais  esi  plus  élancé  mais  moins  fort.  En  général  cette 
tribu  est  douée  d'une  beauté  supérieure,  ce  qui  surtout  se  re- 
marque chez  les  femmes,  dont  la  taille  est  svelte  et  gracieuse. 
La  couleur  de  la  peau  est  plus  foncée  (mélange  avec  une  raec 
très-foncée).  Les  Javanais  des  montagnes  ont  une  couleur  beau- 
coup plus  claire,  et  il  y  a  parmi  eux  des  femmes  d'une  remar- 
quable blancheur  et  d'une  grande  beauté.  Cette  différence 
existe  également  chez  les  familles  de  naissance  aristocratique, 
ce  qui  tient  à  Tinfluencc  de  la  vie  à  l'intérieur  et  à  l'abstention 
du  travail  des  champs.  Les  Javanais,  en  général,  ont  le  nez 
moins  plat  que  les  Sondanais  ;  toute  la  figure  est  plus  allongée; 
Jes  hommes  ont  souvent  des  moustaches. 

Les  Madurais  sont  forts  et  bien  bâtis,  quoique  de  la  même 
taille  que  les  Javanais.  Ils  offrent  une  différence  remarquable 
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quanta  la  forme  de  la  têle;  ils  ont  l'occiput  très-court,  large 
et  plat;  le  front  est  large  et  haut,  arrondi  vers  les  tempes. 

D  une  nature  douce,  avec  une  grande  tendance  pour  Tapathie, 
le  Javanais  a  une  foule  de  bonnes  qualités  qui,  d'ordinaire, pré- 
dominent chez  lui.  Aimant  son  sol  natal,  aftachc  aux  us  et  cpu- 
lumes  (hadat)^  il  est  sobre  et  n'est  pas  paresseux  quand  il  s'agit 
du  travail  dont  le  produit  lui  sert  h  s'enlrelenir  avec  sa 
famille.  Ne  connaissant  que  peu  de  besoins,  ce  n'est  qu'avec 
une  certainp  répugnance  qu'il  cultive  les  végétaux  dont  il  ne 
fait  pas  usage,  ou  dont  il  ne  comprend  pas  l'utilité.  Il  aime  sa 
famille;  il  est,  sans  contredit,  modéré,  honnête,  poli,  hospita- 
lier. Vis-à-vis  de  ses  supérieurs  il  est  très-soumis,  et  son  respect 
pour  les  prêtres  de  sa  religion,  mal  dirigé,  se  transforme  sou- 
vent en  un  fanatisme  aveugle. 

Parmi  les  moyens  propres  à  faire  naître  ce  fanatisme  ou  à  le 
faire  éclafer,  les  prêtres  usent  des  talismans  {djimat  azimat) 
qui  doivent  rendre  invulnérable,  téméraire  et  fort  quiconque 
les  reçoit  de  leurs  mains.  Ces  talismans  sont  des  rouleaux  de 
papier,  de  parchemin  ,  ou  de  métal  (comme  le  plomb,  par 
exemple)  en  forme  d'anneaux  ou  de  bracelets,  et  où  se  trou- 
vent inscrites  des  sentences  presque  illisibles  du  Ndran. 

Nous  les  avons  vus  souvent  aux  bras  de  Dajaks  et  Malais, 
tués  par  nos  armes  dans  la  dernière  guerre  de  Bandpermasin 
à  Bornéo. 

'  Soldat  excellent  et  infatigable  quand  il  a  le  bon  exemple  de 
ses  chefs,  il  devient  un  ennemi  farouche  dans  les  émeutes  ou 
dans  les  guerres  de  religion.  La  jalousie  éveillée,  les  punitions 
injustes, les  offenses,  font  de  ces  enfants  delà  nature  des  espèces 
de  bêtes  féroces  qui  n'épargnent  rien  pour  assouvir  leur 
fureur. 

L'aristocratie  javanaise,  quoique  d'une  courtoisie  remar- 
quable, est  inférieure  aux  gens  du  peuple  quant  aux  qualités 
morales.  En  général  fièrc,  encline  à  la  mollesse  et  à  la  vie 
voluptueuse  des  Orientaux,  cette  caste  faible  et  dénaturée  cher- 
cherait sans  scrupules,  même  dans  des  actes  illicites  et  quelque- 
fois criminels,  les  moyens  de  satisfaire  ses  passions  ;  si  une 
main  vigoureuse  et  infatigable  ne  mettait  pas  autant  que  pos- 
sible un  frein  à  ces  tendances,  les  pauvres  vassaux  seraient 
souvent  les  victimes  de  la  tyrannie  et  de  la  rapacité  de  cette 
race  indolente. 
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Deux  passions  fatales  sont  communes  à  tontes  les  classes  de 
ce  peuple  :  la  passion  de  Topium  et  celle  du  jeu.  Toutes  les 
deux  mènent  à  la  ruine,  elles  sont  avec  le  fanatisme  religieA 
les  causes  presque  uniques  de  tous  les  méfaits,  de  tous  les 
crimes.  En  ceci,  les  Soudanais^  dont  le  caractère  est,  du  reste, 
semblable  à  celui  de  leurs  frères  javanais,  sont  de  beaucoup 
supérieurs.  Ils  ne  connaissent  que  fort  peu  les  délices  mortelles 
du  fumeur  d'opium,  circonstance  qu'ils  doivent  peut-être  au 
degré  inférieur  de  civilisation  où  ils  se  trouvent  encore  aujour- 
d'hui. 

Le  Madurais  est  d'un  caractère  plus  altier,  plus  belliqueux 
que  ses  voisins  de  Java.  Cultivateur  médiocre,  il  aime  le  Com- 
merce, surtout  combiné  à  la  navigation.  Il  est  intrépide  marin, 
et  le  métier  de  pêcheur  est  encore  un  de  ceux  qu'il  exerce  avec 
une  prédilection  marquée.  Comme  soldats,  les  Madurais  ne 
sont  nullement  à  dédaigner,  et  les  annales  des  guerres  dans  les 
Indes  néerlandaises  contiennent  maintes  pages  où  leur  bravoure 
et  leur  fidélité  brillent  d'un  vif  éclat.  Van  Leent. 

(A  continuer.) 


MÉMOIRE  SUR  LA  FIÈVRE  A  RECHUTES 

[RELAPSim  FEVEli,  TYPHUS  RÉCVRRENT) 


lŒUTlON  DE  L*£PIDÉI1IE  QUI  k  HKGNÉ  EN  1865  A  l'ÉTABLISSEIIENT  DE  U 
RIYIÈRË  DUMAS  (ÎLE  DE  LA  REUNION). 

PAU  LE  DOCTEUR  J  -M.  MAC  AUUFFE 

MiDECUf  PS  2*   CLASSE. 


(Suite  et  lin». ) 

Traitement.  —  Pans  !e  traitement  dé  la  fièvre  à  rechutes, 
Ton  doit  s'efforcer  de  remplir  les  deux  indications  suivantes  : 

1*  Combattre  la  fièvre  et  les  complications  qui  peuvent  sur- 
gir pendant  la  période  d'augmenl. 

•  Vofez  Archives  de  Médecine  navale,  t;lX,  p.  97,  173. 
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2^  Amoindrir  la  gravité  de  la  période  de  collapsus  par  l'em- 
ploi opportun  des  stimulants  et  d'un  régime  convenable. 

Des  agents  thérapeutiques  variés  répondent  à  ces  deux  prin- 
cipales indications;  je  les  passerai  rapidement  en  revue,  en 
faisant  connaître  l'opportunité  de  leur  emploi  et  les  résultats 
qu'ils  ont  donnés  entre  les  mains  de  différents  médecins. 

I.  La  surstimulation  fébrile  de  l'appareil  circulatoire,  et  les 
diverses  congestions  qui  caractérisent  la  première  période,  ont 
conduit  quelques  praticiens  à  employer,  dans  cette  phase  de  la 
maladie,  plusieurs  agents  de  la  médication  antiphlogistique,  et 
parmi  ceux-ci  les  émissions  sanguines.  Cette  méthode  de  trai- 
tement demande  une  grande  prudence  dans  son  application  ; 
elle  ne  peut  être  employée  que  chez  les  sujets  vigoureux,  quand 
il  existe  une  réaction  fébrile  véhémente  avec  turgescence  de  la 
face,  injection  des  conjonctives,  céphalalgie  violente,  localisa* 
lions  congestives  diverses.  La  saignée  pratiquée  opportunément 
à  une  époque  voisine  du  début  du  mal  amène  rapidement  une 
réduction  des  symptômes  fébriles,  un  apaisement  momentané, 
et  parfois  définitif,  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  rhumatoï- 
des  accusçes  par  les  malades.  La  quantité  de  sang  tirée  de  la 
veine  doit  être  modérée.  L'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu^à  la 
période  congestive  de  la  fièvre  à  rechutes  succède  une  période 
de  collapsus,  caractérisée  par  une  soudaine  dépression  des  ac- 
tions vitales  qui  peut  amener  rapidement  la  mort. 

Les  émissions  sanguines  locales,  soit  à  l'aide  des  sangsues, 
soit  à  l'aide  des  ventouses,  sont  des  auxiliaires  utiles  de  la  sai- 
gnée générale,  et  peuvent  encore  convenir  quand  celle-ci  est 
contre-indiquée.  Elles  seront  surtout  employées  pour  combat- 
tre les  localisations  congestives  que  l'on  rencontre  si  commu- 
nément dans  la  première  période  de  la  maladie. 

Les  évacuants,  vomitifs  et  purgatifs,  ont  été  aussi  employés 
dans  le  but  de  diminuer  l'excitation  fébrile. 

Certains  médecins  ouvrent  le  traitement  de  la  fièvre  à  reehu* 
les  en  provoquant  le  vomissement  par  l'émétique  ou  l'ipéca- 
cuanhô,  «  Dans  la  plupart  des  cas,  dit  le  docteur  Ilartig,  une 
«impie  dose  d'ipécacuanha  procure  toujours  de  l'amélioration^ 
et  quelquefois^  si  le  vomitif  a  été  administré  dès  le  début  du 
tnal)  la  fièvre  peut  être  arrêtée  dans  sa  marchCi  »  La  pratique 
étendue  du  docteur  Hartig  doit  faire  prendre  en  considération 
Kes  conclusions^  Administrés  dès  le  début,  les  vomitifs  ont  l'a- 
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vantage  de  débarrasser  restomac  des  aliments  non  digérés,  de 
'la  bile  et  des  mucosités  qu'il  renferme;  et  Ton  comprend  que 
la  perturbation  qu'amène  dans  Véconomie  un  vomitif  puissant 
administré  tout  à  fait  à  la  période  initiale  de  la  maladie,  puisse 
l'arrêter  dans  son  évo'.uûon.  Toutefois,  je  dois  dire  que,  dans 
certains  cas,  les  vomitifs  m'ont  paru  avoir  une  influence  fâ- 
cheuse sur  Testomac  et  le  rendre  irritable  pour  toute  la  durée 
ultérieure  du  mal.  Il  sera  donc  bon  de  ne  pas  y  recourir  quand 
il  y  aura  sensibilité  à  l'épigastre.  Les  purgatif^  énergiques  me 
paraissent  devoir  être  bannis  du  traitement  de  la  fièvre  à  re- 
cbutes.  Dans  un  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  cette  médi- 
cation, continuée  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie, 
avait  produit  une  sidération  des  forces  qui  hâta  certainement 
la  terminaison  fatale.  Du  reste  l'indication  des  purgatifs  res- 
sortira rarement  de  Tétat  du  malade.  Quelques  légers  laxatifs 
pourront  être  employés  dans  les  cas  de  conslipation.  L'éméti- 
que  en  lavage,  dans  les  cas  de  détermination  bien  manifeste 
vers  l'encéphale,  pourra  être  utilisé  avec  avantjtge. 

Il  est  encore  d'autres  moyens  qui  ont  été  préconisés  dans 
le  but  de  modérer  la  réaction  fébrile,  tels  sont  :  la  poudre 
de  James  unie  au  calomel  (D*"  Barrault)  ou  au  mercure  éteint,  à 
la  dose  de  0,10  à  0,15  centigrammes,  toutes  les  trois  ou  qua- 
tre heures.  J*ai  donné  avec  succès  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces le  tartre  stibié  associé  à  l'opium,  à  la  dose  de  0,2Q  à  0,30 
centigrammes  dans  les  vingl-quaire  heures. 

Parmi  les  agents  pouvant  être  employés  à  titre  d  adjuvants 
de  ces  différentes  médications,  il  faut  mentionner  les  pédiluves 
chauds  additionnés  de  sel  commun,  de  farine  de  moutarde  ou 
de  cendres  ;  les  fomentations  tièdes  sur  la  tête,  composées  de 
parties  égales  de  vinaigre  et  d'eau  chaude  ;  les  affusions  froi- 
des, les  bains  d'enveloppe.  Ce  dernier  moyen,  employé  concur- 
remment avec  l'ingestion  de  quelques  verres  d'eau  froide  à 
l'intérieur,  a  souvent  amené,  entre  mes  mains,  une  rémission 
notable  de  l'appareil  fébrile. 

Le  docteur  Hartig  conseille  encore,  dans  cette  première  pé- 
riode de  la  fièvre,  l'usage  interne  de  l'acide  muriatique  ou  des 
acides  azotique  et  muriatique  mélangés.  «D'après  lea  nom- 
breux cas  de  fièvre  que  j'ai  observés,  dit-il,  l'on  peut  accor- 
der la  plus  grande  confiance  à  ce  remède,  et  vraiment  je  n'en- 
treprendrai pas  le  traitement  d'un  cas  de  cette  fièvre,  sans  l'aide 
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de  l'acidë  muriatique.  »  L'on  sait/ en  effet,  que  lés  acides  ont 
été  recommandés  dans  certaines  fièvres  graves.  L'influence 
que  ces  agents  possèdent  dans,  ces  circonstances  est  due  pro- 
bablement aux  modifications  qu'ils  exercent  sur  Tétat  et  la 
composition  du  sang  qu'ils  rendent  plus  coàgulable,  plus 
plastique. 

La  dièle  convient  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
mais  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  il  est  utile  de  don- 
ner aux  malades  une  alimentation  légère. 

n.  Dans  la  période  de  coUapsus  la  principale  indication  est 
tic  soutenir  les  forces  du  malade.  Dans  ce  but,  on  emploie  le 
vin,  les  excitants  diffusibles,  tels  que  Talcool,  l'acétate  d'am- 
fflooiaque,  le  musc.  Les  bouillons  animaux,  tels  que  les  bouil- 
lons de  poulet,  de  bœuf,  le  thé  de  bœuf,  l'essence  de  bœuf, 
seront  donnés  par  petites  cuillerées  à  de  courts  intervalles, 
soîtseùls,  soit  concurrenàment  avec  du  vin  ou  de  l'alcool. 

Les  indications  fournies  par  Tétat  du  cœur  pour  l'ehiploi  des 
stimulants  alcooliques^  sont  d'une  grande  importance.  D'après 
le  docteur  Hartig,  la  diminution  de  l'impulsion  cardiaque,  la 
faiblesse  du  premier  bruit,  commanderaient  l'emploi  de  larges 
doses  de  vin  eu  d'eau-de-vie.  Le  rhum  et  l'eau-de-vie  convien- 
nent surtout  pendant  le  coUapsus;  mais  aussitôt  que  le  malade 
commence  à  recouvrer  ses  forces,  le  vin  est  préférable. 

Dans  les  cas  de  dépression  considérable  des  forces  vitales, 
les  vésicatoires,  par  Faction  stimulante  qu'ils  exercent  sur  l'in- 
nervation et  la  circulation,  rendent  de  grands  services  ;  il  con- 
vient alors  de  se  servir  de  vésicatoires  volants,  et  de  ne  les 
laisser  en  place  que  deux  ou  trois  heures;  on  les  appliquera  sur 
la  région  précordiale,  à  l'épigastre,  à  la  partie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses,  au  cou  ;  sur  le  trajet  des  pneumo-gas- 
triques;  j'ai  employé  dans  les  mêmes  circonstances  le  marteau 
Je  May  or  avec  avantage. 

ni.  Outre  les  indications  principales  fournies  par  l'état  géné- 
ral du  malade,  des  indications,  secondaires  surgissent,  dans 
l'une  ou  l'autre  pâriode,  par  suite  de  la  prédominance  de 
certains  symptômes. 

On  est  souvent  obligé  d'administrer  les  vermifuges. 

Le  hoquet  accompagne  ordinairement  le  vomissement,  je  Tai 
combattu  par  l'administration  des  opiacés,  de  l'éther,  des  vésica- 
toires morphines  sur  l'épigastre.  J'ai  employé  avantageusement 
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Tesscnce  de  térébenthine  à  Pintérieur  pour  combattre  le«  trm- 
blements  de  la  tête  et  des  membres. 

Les  préparations  de  quinquina,  une  nourriture  substantielle, 
conviendront  dans  la  période  apyrétique  et  pendant  la  conva- 
lescence. * 

IV.  Il  me  reste  maintenant  à  parler  de  remploi  du  sulfate  de 
quinine  ^  dans  la  fièvre  à  rechutes.  Ce  médicanient  a  été  con- 
sidéré par  les  uns  comme  un  spécifique  presque  infaillible  pen- 
dant que  d'autres  l'ont  regardé  comme  un  agent  des  plus  per- 
nicieux. L*une  et  l'autre  opinion  me  paraissent  entachées 
d'exagération.  Le  sulfate  de  quinine  m'a  été  utile  au  début  de 
l'épidémie,  alors  que  le  mal  sévissait  sur  les  Indiens  de 
YEastern-Empire.  Si  l'on  considère  que  tous  ces  malheureux 
présentaient,  à  des  degrés  divers,  les  indices  de  Tempoison^ 
hement  paludéen,  on  s'expliquera  facilement  les  heureux. ré- 
sultats,qui  me  furent  donnés,  à  cette  époque,  parla  médication 
quinique.  J'ai  déjà  dit  qu  au  début  de  l'épidémie,  le  mal  se  pré- 
sentait sous  la  forme  d'accès  intermittents  ou  rémittents  ;  plus 

*  Voici  ce  que  ait,  au  sujet  de  la  valeur  du  sulfate  de  quinine,  le  professeur  Gric- 
singer  qui  réunit  dans  un  même  paragraphe  de  son  Traité  le  traitement  de  U 
fièvre  récurrente  et  celui  de  la  typhoïde  bilieuse,  bien  qu'il  considère  ces  deux 
formes  comme  deux  entités  morbides  distinctes  : 

a  liC  développement  du  second  accès  fébrile  (de  la  récurrente)  ne  saurait  être 
prévenu,  d'après  les  observateurs  anglais,  ni  par  les  mesures  diététiques,  ni  par  la. 
quinine,  l'arsenic,  la  berbérine,  etc.  La  quinine  a-t-elle  été  employée  assex  sou- 
vent et  à  doses  considérables,  suffisanles,  c'est  une  question  qu'on  ne  saurait  rés«i- 
dre.  —  Quant  à  ce  qui  regarde  le  traitement  de  la  typhoïde  bilieuse  par  4a  qui- 
nine, je  puis  assurer  que  la  quinine  a  ici  le  même  efficacité  que  dans  la  fièvre 
intermittente  et  que  les  cas  les  plus  graves  tournent  en  peu  de  temps  à  la  guérison, 
alors  que  le  volume  de  la  rate  diminue  rapidement.  Je  crois  donc  recommander  de 
la  manière  la  plus  pressante  l'usage  de  la  quinine  ;  on  administrera  le  sulfate^  en 
solution,  à  dose  considérable,  de  0,75  à  2  grammes  par  jour.  Du  reste  il  arrive  que 
le  processus  morbide  n'est  pas  coupé  dès  le  début  par  la  quinine  ;  il  est  même 
utile  de  donner  à  la  première  période  de  la  maladie  des  purgatifs  légers  et  de  ne 
prescrire  ensuite  le  sulfate  de  quinine  qu'à  l'époque  du  début  de  l'ictète;  cetaka* 
loïde  doit  être,  en  tous  cas,  continué  plusieurs  jours.  i)(L.  c  p.  3ti.) 

Nous  avouons  ne  pas  comprendre  comment,  si  le  sulCate  de  quinine  avait  dans 
la  typhoïde  bilieuse  la  puissante  efficacité  qu'il  a  dans  la  fièvre  intermittente, 
son  résultat  pourrait  être  nul  dans  Ja  récurrente  simple,  en  ce  qui  concerne  le 
retour  des  paroxysmes.  Le  professeur  Griesinger  dit  lui-même  que  dans  la  typhoïde 
bilieuse  le  processus  n'est  pas  coupé  dès  le  début  par  la  quinine,  et  nous  voyons 
que  M.  Mac  Auliffe,  malgré  les  hautes  doses  qu'il  a  employées^  n'a  jamais  pu  réus- 
sir à  conjurer  la  rechute.  Il  résulte  également  des  observations  de  ce  dernier 
médecin  que  dans  l'épidémie  qu'il  a  eu  à  combattre,  la  quinine  n'a  pas  agi  héroï- 
quement comme  elle  le  fait  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  rémittente  bilieuse, 
maladie  d'origine  manifestement  palustre. 

/  (A.  L.  oeM). 
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tard,  sur  les  habitations,  la  forme  continue  fut  la  plus  commu- 
nément observée.  Il  est  probable  que  les  deux  premières  for- 
mes étaient  dues  à  la  combinaison  des  éléments  paludéen  et 
miasmatique,  et  Ton  comprend  lulilité  du  sulfate  de  quinine 
dans  cette  circonstance.  A  la  rivière  Dumas,  après  avoir  vu 
échouer  les  mélhpdes  de  traitement  les  plus  rationnelles,  je  fus 
conduit  à  m'adresser  de  nouveau  au  sulfate  de  quinine.  J'ad- 
ministrai alors  ce  médicament  à  titre  de  tonique  radical  dans 
le  but  de  combatire  la  malignité  toujours  existante  de  Faffec- 
tion.  y  ai  donné  le  sel  quinique  à  la  dose  de  1 ,50  à  3,00  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  la  période  d'aug- 
ment.  A  ces  doses  il  a  toujours  produit  un  abaissement  (rès^ 
notable  du  pouls  et  de  la  chaleur  cutanée.  C'est  surtout  dans 
les  cas  de  fièvre  intense  avec  céphalalgie,  subdelirium,  symptô- 
mes alaxiques  de  tous  genres,  qu'il  m'a  paru  convenir.  L'obser- 
vation du  nommé  Angou  offre  un  bel  exemple  de  Tatilité  de  ce 
médicament  en  pareille  circonstance.  Jamais  je  n'ai  noté,  à  la 
suite  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  aux  doses  précitées, 
cette  hyposthénie  générale  tant  redoutée  par  certains  prati- 
ciens. J'ai  continué  l'usage  du  sel  quinique  pendant  toute  la 
période  apyrétique,  dans  le  but  de  prévenir  les  accès  ulté- 
rieurs. Je  dois  avouer  que  jamais  cette  conduite  n  a  eu  les 
résultats  que  j'en  attendais;  dans  aucun  cas,  la  rechute  n'a  pu 
être  conjurée. 

En  résumé,  le  traitement  de  la  fièvre  à. rechutes,  sauf  les  in- 
dications particulières  qui  peuvent  surgir  de  Tétat  du  malade 
ou  de  la  prédominance  de  tels  ou  tels  symptômes,  me  parait 
pouvoir  se  formuler  ainsi  qui  suit  : 

Dans  la  période  prodromique  ou  peu  après  l'invasion,  on 
prescrira  au  malade  un  vomitif  d'ipécacuanha. 

Pendant  toute  la  période  d'activité  fébrile,  le  malade  fera 
usage  de  limonades  minérales.    ' 

La  constipation  et  l'état  saburral  des  premières  voies  récla- 
ment l'emploi  des  catliartiques  moyens  ;  tels  que  :  séné,  ricin, 
rhubarbe,  crème  de  tartre,  sulfate  de  soude,  sulfate  de  magné- 
sie, calomel.  On  combattra  les  déterminations  congestives  vers 
le  foie  ou  vers  la  rate  à  l'aide  d'applications  d'essence  de  téré- 
benthine, ou  bien  de  sinapismes,  et  dans  certains  cas  par  l'ap- 
plication de  quelques  sangues.  Les  déterminations  congestives 
vers  l'encéphale  réclameront  l'usage  du  tartre  stibié  en  lavage. 
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La  diète  sera  sévère  pendant  les  premiers  jours  ;  on  ne  devra 
s'en  relâcher  que  vers  -la  tin  de  la  période  d'augment  et  ne 
donner  tout  d'abord  au  malade  que  quelques  tasses  de  bouillon. 

Pendant  la  période  de  collapsus,  les  stimulants  diffisibles, 
le  vin,  le  cognac,  et  à  défaut  de  cette  liqueur,  le  bon-rhum, 
sont  indiqués  et  doivent  être  employés  concurremment  avecles 
bouillons  animaux.  L*acétate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  15 
à  20  grammes,  le  musc,  peuvent  aussi  rendre  service  dans  les 
mêmes  circonstances.  Il  en  est  de  même  des  -vésicatoires  em- 
ployés comme  il  Fa  été  dit  plus  haut. 

Dans  la  période  apyrétique  on  prescrira  au  malade  une  bonne 
alimentation,  il  devra  faire  usage  des  préparations  de  quin- 
quina. L'on  pourra  profiter  aussi  de  cet  apaisement  des  sym- 
ptômes morbides  pour  remplir  quelques  autres  indications 
secondaires,  pour  combattre,  par  exemple,  la  complication  ver- 
nimeuse. 

Proph.Tiaxie.  —  La  prophylaxie  de  la  fièvre  à  rechutes  n^a 
rien  de  spécial  ;  les  précautions  propres  à  prévenir  son  déve- 
loppement sont  celles  qui  s'appliquent  à  toutes  les  maladies 
Iransmissibles  par  voie  de  contagion  miasmatique. 

Aussitôt  que  la  fièvre  à  rechutes  se  montre  dans  un  camp 
d'engagés,  il  est  certaines  mesures  qu'il  faut  prendre  immé- 
diatement ;  telles  sont  : 

1*"  L'évacuation  des  lieux  infectés  ; 

2"*  La  séquestration  des  malades  dans  des  liegx  parfaitement 
aérés  où  ils  recevront  des  soins  convenables  et  assidus  ; 

5"^  L'isolement  des  convalescents  pendant  une  période  va- 
riable de  quinze  jours  à  un  mois  ; 

4*"  La  dispersion  en  bandes  séparéesdes  Indiens  qui  semblent 
les  plus  prédisposés  à  contracter  la  maladie  (D' Iceryj  ; 

S""  La  destruction  des  chiffons  et  des  vêtements  ayant  servi 
aux  malades,  l'incinération  ou  l'enfouissement  de  leurs  excré- 
ments. Le  blanchiment  des  murailles  et  le  renouvellement  du 
sol  des  cases  ayant  été  occupées  par  des  malades. 

L'heureuse  influence  de  ces  mesures  a  déjà  été  constatée  trop 
souvent  pour  qu'il  soit  permis  de  les  négliger,  et  je  ne  crains 
pas  d'affirmer  que  la  disparition  de  l'épidémie  sera  la  coasé* 
quence  de  leur  application. 
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OBSERVATIONS  CLINIQUES» 

Observ.  I.  —  Fiètre  à  rechutes  —  forme  grave  ^  !'•  attaque  du  5  au 
\\  mars.  —  Apyrexie  du  41  aw  14.  —  2*  attaque  du  14  aM  18.  —  Apy- 
rexie  de  12  heures,  —  Z*  attaque  duiS  au  soir  au  22.  -^^Hort,  —  Autop- 
tie.  —  Annama,  femme  malabare  âgée  de  20  ans,  d'une  bonne  constitution, 
est  entrée  à  Thôpital  le  5  mars. 

A  son  arri?ée,  elle  accuse  des  ?eriiges,  une  céphalalgie  frontale  vive  et  de 
la  courbature. 

Le  7  au  soir,  lors  de  ma  première  visite  à  rétablissement,  la  face  était 
aaiieuse,  la  peau  chaude,  moite,  rabattement  profond  ;  la  céphalalgie  persis- 
tait encore  ;  douleurs  contusives  dans  les  membres  ;  douleur  à  la  pression 
dans  les  hypochondres.  Insommie  habituelle  ;  le  pouls  à  152,  mou,  22  pulsa- 
tions à  la  minute,  régulières.  Langue  large,  humide,  rosée,  selles  diarrhéiques 
jaunâtre.  Le  foie  et  la  rate  sont  volumineux. 
Prescription  :  Bouillon  ; 

Limonade  tartarisée  ; 
Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 
Le  8,  à  la  visite  du  matin.  —  Rémission  dans  les  symptômes  fébriles,  accusée 
par  un  abaissement  de  la  température  de  la  peau  et  par  la  diminution  de  fré- 
quence du  pouls  ;  dans  la  soirée  augmentation  de  Tappareil  fébrile.  Pouls 
variable  entre  112  h  128,  offrant  les  mêmes  qualités  que  la  veille. 
Prescription  :  Limonade  tartarisée  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 
Le  9  et  10,  même  état,  continuation  des  mêmes  doses  de  sel  quinine. 
Le  11 ,  dans  la  nuit,  détente  complète  précédée  de  Fapparition  de  sueurs 
chaudes,  abondantes.  La  malade  ressent  un  état  de  bien-être  très-grand.  La 
céphalalgie  a  complètement  disparu,  ainsi  que  les  douleurs  des  hjpochondres, 
mais  les  douleurs  des  membres  persistent,  toutefois  avec  moins  d'intensité. 
Le  12,  apyrexie. 

Prescription  :  Riz  et  poulet  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme; 
Vin  de  quinquina,  200. 
Lé  15,  apyrexie,  même  prescription  que  la  veille.  Dans  h  soirée,  la  malade» 
se  plaint  d^une  vive  céphalalgie.  Retour  de  la  fièvre  dans  la  nuit. 

Le  14,  anxiété  ;  insomnie;  abattement  des  forces;  céphalalgie,  splénopa- 
thie  tellement  intense  que  la  pression  dans  la  région  de  la  rate  arrache  des 
cris  à  la  lualade.  La  percussion  fait  reconnaître  que  cet  organe  dépasse  le 
rebord  des  fausses  côtes  de  quatre  travers  de  doigt.  Le  foie  est  volumineux. 
Douleurs  rhumatoïdes  très- vives  des  muscles  et  des  articulations.  Pou's 
faible  à  148.  Langue  large,  humide,  rosée.  Pas  de,selles  depuis  la  veille. 

^  Le  manuscrit  du  mémoire  de  M.  le  D**  Mac  Auliffe  contient  vingt-trois  observa- 
tions de  lièvre  à  rechutes  recueillies  avec  le  plus  grand  soin.  Gomme  il  ne  nous  est 
pas  possible  de  les  reproduire  toutes,  nous  avons  fait  choix  de  celles  qui  nous  ont 
paru  les  plus  caractéristiques. 

{Jm  Rédaction.) 


Digitized  by 


Google 


962  J.-M.  MAC  AULIFFE. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  0,50  centigrammes  ; 
Sinapismes  aux  extrémités  ; 
Lavement  avec  sel  marin. 
Le  15,  même  état,  une  selle  provoquée. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine,  0,50  centigrammes. 
Le  16,  pouls  petit  5  156  ;  peau  chaude,  brûlante.  Langue  sèche.  La  mabde 
est  inquiète  et  répète  à  chaque  instant  qu'elle  va  mourir.  Dans  la  nuit,  elle  a 
poussé  un  cri  violent,  sous  Finfluence  d'une  hallucination  qui  lui  a  fait  croire 
qu'un  serpent  Tétranglait. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  0,50  centigrammes. 
Le  17,  rémission  des  symptômes;  pouls  à  120,  toujours  faible.  Langue 
plus  humide,  la  température  de  la  peau  est  moins  élevée.  Tendance  à  Tassou- 
pissement.  Pas  de  selles. 

Prescription  :  Sul&te  de  quinine,  1  gramme. 

A  la  visite  du  soir,  la  rémission  s'étant  accentuée  davantage,  nous  donnons 
une  nouvelle  dose  d'un  gramme  de  ce  sel. 

Le  18,  apyrexie  complète.  La  peau  est  moite  ;  le  pouls  à  84,  plus  développé 
que  la  veille.  Sommeil.  La  malade  quoique  très-faible,  procède  aux  soins  de 
sa  toilette. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  ; 
Yin  de  quinquina,  200. 

9  heures  du  soir.  —  La  malade  vient  d'être  prise  d'un  frisson  violent  avec 
tremblement  des  membres  et  claquement  des  dents,  suivi  bientôt  d'une  éléva- 
tion de  température  delà  peau.  Pouls  à  120,  faible. 

Les  19,  20  et  21,  plus  de  céphalalgie,  splénopatbie  persistante.  Douleurs  des 
membres  moins  vives,  pouls  faible,  variant  entre  100  et  112.  Respiration 
inégale,  suspirieuse.  Battements  cardiaques  presque  insensibles.  Langue  large, 
rosée,  desséchée.  Dysphagie,  due  tant  à  la  sécheresse  de  la  gorge  qu'à  l'atonie 
musculaire  qui  se  prononce  tous  les  jours  davantage.  Pas  de  selles  depuis  six 
jours,  miction  facile. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Boissons  acidulées; 

Yin  de  quinquina,  200  grammes  chaque  jour; 
Sulfate  de  quinine,  1  gr.  50  centigr.  en  deux  prises 
l'une  le  matin,  l'autre  le  soir. 
Le  22.  l'adynamie  est  plus  prononcée.  Les  conjonctives  sont  teintées  de 
jaunes.  Pas  de  délire.  Pouls  à   112,  faible.  Langue  toujours  large,  sèche, 
sans  fuliginosité.  Pas  de  mêtéorisme,   ventre  indolore  à  la  pression.  Depuis 
24  heures,  diarrhée  séreuse  verdâtre,  abondante. 

La  malade  meurt  à  4  heures  du  soir,  sans  agonie,  quelques  secondes  après 
avoir  demandé  un  verre  d'eau. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extéiieure,  —Rigidité 
cadavérique  peu  marquée.  Teinte  ictérique  très-prononcée  des  conjonctives. 
11  n'existe  sur  la  peau  aucune  trace  d'exanthème  ou  de  taches  pétcchiales. 
Cavité  crânienne,  —  Elle  n'a  pas  été  ouverte. 
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Cavité  thoracique,  —  Les  poumons  sont  sains  et  crépitants.  Vers  le  bord 
postérieur  et  à  la  base,  ils  offrent  de  Tengouement  hypostatique,  le  cœur 
aortique  contient  une  petite  quantité  d'un  sang  fluide  ;  le  cœur  pulmonaire 
renferme  un  caillot  fibrineux,  volumineux  d'un  jaune  d'ambre  qui  s'engage 
dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  la  veine  cave,  et  quelques  cuillerées  d'un 
sang  séreux.  La  membrane  interne  des  gros  vaisseaux  et  de  l'endocarde  ne 
présente  aucune  teinte  particulière.  Le  péricarde  contient  trente  grainmes 
environ  de  sérosité  citrine. 

Cavité  abdominale.  —  La  masse  intestinale  vue  extérieurement  et  dans 
son  ensemble  est  d'un  blanc  jaunâtre  et  n'offre  aucune  trace  d'arborisations. 
Absence  d'exanthème  intestinal.  11  existe  quelques  lombrics  dans  l'intestin 
grêle  et  dans  le  ccecum,  l'un  d'eux  s'est  engagé  dans  l'appendice  vermicu- 
Jaire. 
La  muqueuse  intestinale  est  pâle  et  décolorée.  L'estomac  est  sain. 
La  rate  a  triplé  de  volume,  elle  déborde  les  fausses  côtes  et  se  présente 
tout  d'abord  aux  yeux  de  l'observateur,  son  tissu  est  gorgé  de  sang  noir  qui 
s'écoule  lorsqu'on  vient  à  inciser  Forgane. 

Le  foie  est  volumineux,  gorgé  de  sang.  La  vésicule  du  fiel  contient  une 
bile  épaisse  d'un  vert  foncé. 

Les  reins  décolorés  et  plus  volumineux  que  d'habitude  présentent  à  l*extc- 
rieur  des  marbrures  qui  correspondent  à  des  points  hyperémiés  de  la  sub- 
stance corticale. 
La  vessie  contient  environ  trois  cents  grammes  d'une  urine  citrine. 

Observ.  IV.  —  Fièvre  à  rechutes»  —  Une  seule  attaque  du  9  mars  au 
15  mars  au  soir.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Catan  Soundron,  Malabar,  âgé 
de  28  ans,  d^une  bonne  constitution,  entré  à  l'hôpital  le  9  mars  au  matin. 

Dans  le  commencement  de  février,  il  a  sollicité  et  obtenu  de  M.  Adam  de 
YiUiers  Tautorisation  de  venir  remplir  à  l'hôpital  les  fonctions  d'infirmier, 
àhï  de  donner  des  soins  k  sa  femme,  la  nommée  Sogny,  atteinte  de  Taffection 
régnante. 

Le  début  du  mal  a  été  brusque,  il  en  a  ressenti  les  premières  atteintes  dans 
)a  nuit.  Nous  constatons  chez  lui  les  smyptômes  suivants  :  face  vuUueuse, 
injection  sanguine  des  yeux,  peau  chaude  et  sèche.  —  Le  malade  nous  fait 
comprendre  avec  la  main  que  tous  les  objets  semblent  tourner  autour  de  lui. 
Céphalalgie,  brisement  des  membres,  douleurs  dans  les  hypochondres.  La 
percussion  démontre  que  le  foie  et  la  rate  sont  plus  volumineux  que  d'habi- 
tude... Langue  large,  humide,  rosée,  présentant  vers  sa  pointe  deux  taches 
dues  probablement  à  un  dépôt  de  pigment.  Petite  toux  bronchique  sèche, 
revenant  à  intervalles  lointains,  26  inspirations  à  la  minute.  Pouls  à  108, 
plein,  dépressible. 

Prescription  :  Une  dose  vomitive  d'ipécacuanha  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  après  le  vomissement. 

Dans  la  journée  une  selle  moulée,  jaunâtre. 

Les  vomissements  ont  amené  l'évacuation  d'un  liquide  glaireux  teinté  de   ^ 
bile  contenant  des  matières  alimentaires  non  digérées. 

A  la  visite  du  soir,  on  prescrit  de  nouveau  un  gramme  de  sel  quinique. 

Le  10,  la  nuit  a  6ié  mauvaise.  Le  matin,  rémission  marquée  dans  les 
s  mptômes  fébriles,  indiquée  par  l'état  du  pouls  qui  bat  90  pulsations  à  la 
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niînute  et  par  un  abaissement  relatif  de  la  ten^raturo  de  la  peau.  La  dimi- 
nution des  forces  musculaires  est  peu  considérable  ;  sur  mon  oribre,  le  malade 
change  de  lit,  sa  démarcbe  est  encore  assurée.  Céphalalgie  moindre.  Plus  de 
fertiges. 

Prescription  :  Sul£)te  de  quinine,  1  gnmame. 
Le  10,  visite  du  soir.  —  Exacerbalion  des  symptômes  fébriles. Poulsà  416, 
développé,  mais  toujours  dépressibfe.  On  renouvelle  la  dose  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  11,  insomnie;  rêvasseries  nocturnes;  agitation.  Le  malade  parait 
inquiet  sur  Tissue  de  sa  maladie  et  refuse  de  prendre  les  médicaments  qui 
lui  sont  offerts,  prétendant  qu^ils  lui  sont  nuisibles.  Toutefois  sa  résistance 
est  de  courte  durée.  Pouls  à  104,  moins  développé  que  la  teille  au  soir.  Peau 
toujours  sèche  et  chaude.  La  céphalalgie  existe  encore.  Les  hypocbondres  ne 
sont  plus  douloureux.  Persistance  de  la  toux  bronchique.  Le  ventre  est 
souple.  Pas  de  selles  depuis  le  9.  Miction  facile.  Urines  limpides,  claires. 
Prescription:  Bouillon; 

Limonade  tartarisée  li  50  grammes  ; 
Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  12,  visite  du  soir.  —  Ëxacerbation  fébrile.  On  renouvelle  la  dose  de  sel 
quinique. 

Le  15,  rétat  du  malade  s'est  aggravé.  Insomnie  toute  la  nuit.  Anxiété, 
jactitation.  Peau  moins  chaude  que  la  veille  et  moins  sèche.  L'atonie  mus- 
culaire s'accentue  chaque  jour  davantage,  toutefois  elle  n'est  pas  encore  telle 
que  le  malade  ne  puisse  se  lever  et  se  mettre  sur  le  vase.  Plus  de  céphalalgie, 
douleurs  dans  les  hypocbondres,  la  percussion  indique  que  le  foie  et  la  rate 
restent  volumineux.  Pouls  variable  de  100  à  112,  peu  développé,  long. 

La  langue  offre  toujours  les  mêmes  caractères  qu'au  début  du  mal.  Ventre 
souple,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Deux  à  trois  selles  diar- 
rhéiques  jaunâtres,  dans  la  nuit  miction  facile. 
Prescription  :  Eau  vineuse  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  ; 

Potion  avec  acétate  d'ammoniaque,  6  grammes; 

Eau  distillée,  200  grammes. 

Le  14,  continuation  du  même  état,  même  prescription.  La  potion  à  l'acétate 
d'ammoniaque  est  remplacée  par  une  potion  éthérée  à  2  grammes. 

Le  15,  même  état  général.  La  peau  offre  une  tendance  manifeste  au  refroi- 
dissement. Teinte  jaunâtre  des  sclérotiques.  Intégrité  de  l'intelligence.  Pouls 
à  150,  déprimé,  filiforme.  Battements  cardiaques  faibles,  même  état  de  la 
langue. 

Prescription:  Rhum,  120  grammes  à  prendre  par  petits  verres 
dans  la  journée  ; 
Boules  chaudes  ; 
Frictions  avec  eau  sédative  sur  les  membres,  le  long 

du  rachis  ; 
Sinapismes  aux  extrémités. 
Dans  la  journée,   Tadynamie  se  prononce  de  plus  en  plus,  le  refroidisse- 
ment des  extrémités  augmente.  Le  pouls  devient  irrégulier,  intermit^tent,  rare, 
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et  le  malade  succombe  à  neuf  beutes  avec  toute  sa  connabsanoo.peu  apr4s 
Tingestion  d*un  verre  de  vin  aromatisé  à  la  canelle. 

Autopsie  faite  dix  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extérieure.  —  Roi-' 
deur  cadavérique  marquée.  Pas  d'amaigrissement  ;  pas  de  traces  d'exanthème. 
Teinte  ictérique  des  sclérotiques  plus  prononcée  que  pendant  la  vie.  La  suf- 
fusion  biliaire  masquée  en  partie  par  la  coloration  noirâtre  se  laisse  pourtant 
deviner  à  la  face  surtout,  au  voisinage  des  ailes  du  nez  et  du  sillon  naso- 
labial.  Elle  a  envahi  tout  le.  tissu  cellulaire  et  tous  les  tissus  blancs. 

Cavité  crânienne.  —  N'a  pas  été  ouverte. 

Cavité  thoracique,  —  Le  tissu  pulmonaire  est  sain  et  crépitant  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendiie.  Pneumonie  hypostatique  au  niveau  du 
bord  postérieur  des  deux  organes.  Le  cœur  a  son  volume  et  sa  consistance 
ordinaires.  Les  quatre  cavités  du  cœur  contiennent  des  caillots  fibrineux  jaune 
d'ambre  s*étendant  dans  les  vaisseaux  qui  partent  ou  qui  aboutissent  k  la  base 
du  cœur,  et  un  peu  de  sang  séreux,  rougeâtre,  fluide.  La  membrane  interné 
des  gros  vaisseaux  présente  une  teinte  jaunâtre,  légère.  Le  péricarde  renferme 
quelques  grammes  de  sérosité  citrine. 

Cavité  abdominale.  —  L^estomac  n'offre  aucune  altération,  il  est  re- 
venu sur  lui-même  et  ne  contient  que  quelques  cuillerées  d'un  liquide  h 
odeur  vineuse. 

Intégrité  des  intestins  dans  toute  leur  étendue. 

Bouillie  fécale  jaunâtre,  et  en  petite  quantité  vers  la  fin  de  Tiléon.  Pas  de 
traces  d^entérité  folliculeuse.  La  muqueuse  intestinale  présente  une  teinte 
pâle  et  quelques  arborisations  rosées  de  loin  en  loin. 

La  rate  a  triplé  de  volume,  son  tissu  offre  une  teinte  rougeâlre  vive. 

Le  foie  est  volumineux,  d'un  rouge  foncé  gorgé  de  sang  qui  s'écoule  lors 
de  l'incision  de  son  tissu.  La  bile  que  contient  la  vésicule  du  fiel  est  jaunâtre. 

Les  reins  n'offrent  aucune  altération. 

Observ.  V.  —  Fièvre  à  rechutes,  —  Forme  grave.  —  !'•  attaque  du  9 
•  au  16  mars.  —  Apyrexie  du  16  au  ^3  mars.  —  2""  attaque  du  25  au  27 
mars.  —  Guérison.  — Vidot,  créole,  d'un  tempérament  nerveux,  d'un  em- 
bonpoint médiocre,  âgé  de  35  ans,  exerce  les  fonctions  d'infirmier  en  chef 
depuis  le  17  février. 

Le  7  mars,  cet  homme  accuse  une  céphalalgie  frontale  vive,  de  la  cour- 
bature, de  rinappélence.  Dans  la  nuit  du  1 0  au  1 1 ,  les  symptômes  s'exaspèrent 
et  s'accompagnent  bientôt  d'une  fièvre  violente  qui  oblige  le  malade  h  cesser 
ses  fonctions  et  à  s'aliter. 

Le  il,  au  matin,  les  symptômes  que  le  malade  préscnlc  sont  les  suivants  . 

Peau  chaude,  sans  sécheresse  marquée.  La  face  a  une  teinte  rosée  qui  con- 
traste avec  sa  pâleur  habituelle  ;  les  yeux  sont  brillants  et  offrent  une  légère 
injection  sanguine.  Céphalalgie  frontale  très-vive.  Courbature  générale.  Dou- 
leur modérée  dans  les  hypochondres. 

Insomnie.  Pas  dedéhre.  Pouls  à  104,  peu  développé,  dépressible.  Respira- 
tion calme,  régulière.  Langue  large,  humide,  pâle,  couverte  d'un  enduit  léger 
blanchâtre.  Bouche  amère,  pâteuse.  Anorexie.  Nausées.  Ventre  souple.  Sous 
l'influence  d'un  purgatif  salin  pris  la  veille,  le  malade  a  été,  dans  la  journée 
du  10,  sept  fois  à  la  selle;  miction  facile. 
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Prescription  :  Une  dose  vomitive  d*ipécacaanha  ^ 
Suif,  de  quinine,  i  gr. 

Le  H.  Visite  du  soir.  — Vomissements  bilieux  abondants  sous  l'influence 
de  ripéca.  La  fièvre  persiste  avec  la  même  intensité. 

Le  12.  Insomnie.  —  Même  état  général.  Les  douleurs  contusives  des  mem- 
bres et  le  lombago  sont  plus  vifs  que  la  veille.  Pouls  à  104,  plein  et  dé- 
pressible. 

L'état  saburral  des  premières  voies  persiste  Cbujours.  Pas  de  selles  depuis 
le  10. 

Prescription  :  Limonade  tartarisée  ; 
Suif,  de  quinine»  1  gr. 

Le  12.  Visite  du  jour.  — r  Exacerbation  du  mouvement  fébrile  caractérisée 
par  une  augmentation  dans  le  nombre  de  pulsations  artérielles  qui  atteint  120. 
et  par  une  élévation  de  la  température  du  corps. 
Prescription:  Suif,  de  quinine,  0S50. 

Le  15.  Visite  du  matin.  —  Peau  chaude,  sèche.  Insomnie.  Persistance  de  k 
céphalalgie,  des  douleurs  des  membres  et  du  lombago.  Épigastralgié.  La  dou- 
leur ressentie  dans  la  région  splénique  est  telle  que  le  malade  ne  peut  sup- 
porter la  moindre  pression  à  ce  niveau.  La  rate  mesure  6  centimètres  de 
hauteur.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  d'un  travers  de  doigt.  Pouls  k  96, 
peu  développé.  L'état  saburral  de  la  langue  persiste,  cet  organe  est  d'un 
blanc  jaunâtre  à  son  centre,  rouge  sur  les  bords  et  à  sa  pointe.  La  suscepti- 
bilité de  Testomac  est  telle  que  la  plupart  des  médicaments  et  des  boissons 
sont  rçjetés.  Constipation  persistante. 

Prescription  :  Limonade  citrique  froide  ; 
Bouillon  de  poulet  ; 
Friction  avec  alcool  quinine  sous  les  aisselles  et  à  la 

partie  interne  dès  cuisses; 
Lavement  quinine  h  1  gr.  additionné  de  Ù'fiO  de 
laudanum. 

Le  13.  Visite  du  soir.  —  Même  état.  On  renouvelle  les  frictions,  la  quinine 
et  le  lavement. 

Le  14.  Visite  du  matin.  —  Amélioration  sensible  ;  le  malade  a  dormi  quel- 
ques heures  dans  la  nuit.  La  peau  a  repris  sa  température  normale;  elle  ne 
donne  plus  au  toucher  la  sensation  de  sécheresse.  La  céphalalgie  et  la  spléno- 
pathie  ont  diminué.  Pouls  à  80,  peu  développé,  dépressible,  long.  L'état 
saburral  de  la  langue  et  la  susceptibilité  de  l'estomac  persistent. 

Ventre  indolore.  Pas  de  selles,  miction  facile;  urines  limpides,  peu  abon- 
dantes. 

Prescription  :  A  prendre  en  une  seule  fois,  1  gr.  de  suif,  de  quinine 
dissous  dans  15  gr.  d'eau  acidulée  à  laquelle  on 
a  ajouté  quelques  gouttes  de  laudanum  ; 
Lavement  quinine  à  1  gr. 
Le  14.  Visite  du  soir.  —  Légère  exajccrbalion  fébrile. 
Le  15.  Visite  du  matin.  —  Peau  sèche,  sans  augmentation  de  température. 
Sommeil  troublé  par  des  rêvasseries,  fréquemment  interrompu.  Bloral  mau- 
vais. Persistance  de  la  céphalalgie,  de  Tépigastralgie,  de  la  splénopathie,  mais 
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à  un  degré  moindre.  Douleurs  contusives  des  membres  moins  vives.  Atonie 
musculaire  prononcée. 

Respiration  facile,  régulière,  se  répétant  vingt  cinq  fois  à  la  minute.  Toux 
bronchique  sèche,  revenant  à  intervalles  éloignés. 

Même  état  saburral  de  la  langue,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  blanche 
à  son  centre,  humide.  Susceptibilité  gastrique  un  peu  moindi'e.  La  limonade 
citrique  est  supportée  et  même  demandée.  Inappétence  complète;  le  malade 
dprouve  un  dégoût  invincible  pour  tous  les  aliments  liquides  ou  solides.  Six 
selles  diarriiéiques  jaunâtres  dans  les  24  heures.  Un  peu  de  météorisme. 
Prescription  :  Suif,  de  quinine,  1  gr.  administré  de  la  même  ma- 
nière que  la  veille  ; 
Frictions  quininées. 
Le  16.  Visite  du  matin  (8  heures).  —  Peau  chaude  et  sèche.  Les  douleur^ 
qu'accusait  le  malade  ont  diminué.  Intelligence  intacte.  Nuit  assez  bonne, 
rêvasseries.   Prostration  des  forces  plus  grande  que  1^  veille.  Pouls  à  110, 
développé,  dépressible.  Même  état  de  la  langue.  Une  seule  selle  diarrhéique 
jaunâtre  dans  les  24  heures. 

A  dix  heures  du  matin,  frisson  violent  d'une  heure  de  durée,  avec  claque- 
ment de  dents,  tremblement  des  membres  et  sensation  de  froid  intérieur.  Ce 
frisson  est  suivi  d'une  sécrétion  de  sueur  tellement  abondante,  que  le  matelas 
sur  lequel  repose  le  malade  est  traversé.  Pendant  cette  crise,  la  tempéra- 
ture de  la  peau  se  maintient  au-dessous  de  la  température  normale.  A  deux 
heures  le  pouls  est  à  110,  moins  développé.  La  température  de  la  peau  ne 
s'est  pas  relevée.  La  transpiration  diminue  d'abondance. 

A  sept  heures,  détente  manifeste,  le  pouls  est  à  80,  plein,  dépressible  ;  la 
température  de  la  peau,  normale. 

Prescription  :  Pendant  le  frisson,  ingestion  de  l',50  de  suif,  de 
quinine. 
Cette  dose  est  renouvelée  à  la  visite  du  soir. 

Le  17. — Apyrexie  complète.  Pouls  à  72,  développé.  Peau  balitueuse.  Amai- 
grissement marqué.  La  nuit  a  été  excellente.  Les  douleurs  musculaires  ont 
tout  à  fait  disparu  et  les  forces  sont  en  partie  revenues.  Persistance  de  l'état 
saburral  de  la  langue,  de  la  susceptibilité  gastrique,  de  la  splénopathie. 
Prescription  :  Bouillon  ; 

Suif,  do  quinine,  1  gr. 
Du  17  au  20.  —  Continuation  du  même  état.  La  poudre  de  quinquina  est 
donnée  à  la  dose  de  8  grammes  d'abord,  puis  successivement,  chaque  jour,  à 
doses  décroissantes.  Les  symptôines  morbides  disparaissent  lentement,  moins 
la  splénopathie.  L'appétit  reste  languissant. 

Le  20  mars.  — Apparition  dans  la  nuit  de  plaques  orliées.  Chaque  élevure 
de  la  peau  est  précédée  d'une  sensation  de  chaleur  mordicante  et  d'une  dé- 
mangeaison tellement  vive  que  le  malade  n'a  pu  se  livrer  au  sommeil.  Cette 
éruption  disparait  au  lever  du  soleil,  et  il  en  reste  à  peine  quelques  traces 
lors  de  mon  visite. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  0^75. 
Le  21.  —  Le  même  phénomène  se  renouvelle  dans  la  nuit  avec  plus  d'in- 
tensité que  la  veille. 

Même  prescription. 
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Le  22.  —  Rien  de  noureau.  Même  prescription. 

Le  23.  —  Retour  de  la  fièvre ,  dans  la  journée,  caractérisée  par  un  p«i 
.d'accablement;  Télevation  de  la  température  du  corps  et  raccélëration  du 
pouls  dont  le  nombre  de  pulsations  atteint  i08. 

Le  24.  Visite  du  matin.  —  La  fièvre  persiste,  mais  la  peau  est  couverte  de 
tueur,  et  peu  après  mon  arrivée  il  s'opère  dans  Tétat  du  malade  une  détente 
complète  qui  persiste  jusqu'à  une  heure  de  Taprès-diner,  époque  &  laquelle  la 
lièvre  reparait.  La  langue  a  repris  les  caractères  qu'elle  offrait,  pendant  b 
i'*  atlacpie  ;  en  même  temps,  la  susceptibilité  gastrique  a  reparu. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Eau  vineuse  ; 

Sulfate  de  quinine,  \  gr.  pendant  l'intervalle  apy- 
rétique. 
Le  25.  Visite  du  matin.  —  Nouvelle  rémission  dans  les  symptômes  fébriles, 
caractérisée  par  la  diminution  du  nombre  des  pulsatious  artérielles  et  le  chan- 
gement des  qualités  du  pouls  qui  gagne  en  ampleur  ce  qu'il  perd  en  fré- 
quence. Une  selle  normale.  Urines  limpides,  d'une  coloration  normale  ne 
contenant  pas  d*albumine  et  prenant  une  couleur  d'un  rose  vif  quand  on  les 
traite  par  un  excès  d'acide. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Eau  vineuse  ; 

Lavement  avec  suif,  de  quinine,  i  gr.  matin  et  soir. 

Le  26.  —  On  ne  constate  h  la  visite  du  matin  aucune  rémission  dans  l'étal 

fébrile.  La  fièvre  tend  à  devenir  conlinue.  Pouls  à  112,  peu  développé,  dé- 

pressible.  Peau  chaude  et  sèche.  Accablement  modéré.  La  splénopathie  se  fait 

sentir  de  nouveau  avec  une  grande  violence. 

Prescription  :  Lavement  avec  suif,  de  quinine,  4  gr.  malin  et  soir. 
A  neuf  heures  du  soir,  épislaxis  très-abondante,  suivie  d'un  frisson  moins 
violent  que  celui  du  premier  accès  auquel  succède  une  transpiration  modcitc. 
A  minuit,  apyrcxie  complète.  Le  malade  dort  d'un  profond  sommeil. 

Le  27.  A  8  heures  du  matin.  —  Peu  après  l'ingestion  d'un  granune  de 
sulfate  de  quinine,  nouvelle  épislaxis  combattue  immédiatement,  en  raison  de 
l'étal  de  faiblesse  du  malade,  par  Tapplication  des  ligatures  très-serrées  à  la 
racine  des  membres  abdominaux. 

Du  vin  chaud  aromatisé  à  la  cannelle  est  administré  fréquemment  au  malade. 
A  dix  heures,  continuation  deTélal  apyrétique.  Sueurs  critiques,  chaudes, 
peu  abondantes. 

Prescription  :  Frictions  avec  alcool  quinine  ; 
Suif,  de  quinine,  4  gr. 

Le  28,  29,  30,  51 .  —  La  convalescence  se  continue. 

Peu  à  peu  la  langue  se  nettoie  ;  la  susceptibilité  de  l'estomac  disparaît.  La 
splénopathie  persistant  toujours  avec  la  même  intensité  est  combattue  par 
Tapplication  de  vésicatoires  sur  la  région  malade.  Les  forces  musculaires  re- 
viennent peu  à  peu. 

Le  51 . —  Le  malade  se  lève  pour  la  première  fois,  et  dans  les  premiers  jours 
d'avril  il  est  à  même  de  rendre  a  sa  femme,  atteinte  à  son  tour  du  ©al 
régnant,  les  soins  continus  que  son  état  exige. 
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Omerv.  VIIL  —  Fièvre  épidémique  —  forme  légère,  —  Un  sent  accès 
du  \Q  au  i9  mars.  —  Makua,  GaCre,  âgé  de  25  ans  d'une  forte  constitution, 
entré  à  rbopilal  le  18  mars  au  matin. 

H  est  malade  depuis  le  16.  La  fièvre  a  paru  dansla  nuit  :  elle  s'est  annoncée 
par  quelques  légers  frissons  et  un  état  saburral  des  première»  voies,  combattu 
par  un  vomitif  d'ipécacuanha,  puis  le  lendemain  par  une  doso  d'buite  de 
ricin. 

La  fièvre  ne  cédant  pas,  il  est  envoyé  à  Tambulance  le  18  au  matin.  11 
présente  &  son  entrée  les  symptômes  suivants  ;  la  face  est  anxieuse,  les  yeux 
sont  légèrement  injectés,  la  peau  chaude.  Céphablgie  sus-orbitaire  pas  de 
douleur  dans  les  hypochondres,  courbature  modérée.  Respiration  facile.  Pouls 
plein,  tendu  à  110.  La  langue  est  couverte  d'un  léger  enduit  saburral  et  offre 
m  pointillé  rouge.  Selles  diarrhéiques  jaunâtres  fréquentes. 

.  Prescription  :  2  gr.  de  sulfate  de  quinine  dans  la  journée. 

Le  19,  il  s'est  opéré  une  délente  complète  sans  apparition  de  sueurs  cri^ 

tiques. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Ce  sel  est  continué  à  doses  décroissantes  jusqu'au  1*'  avril,  époque  de  Féva- 
cuation  sur  le  lieu  d'isolement. 

Un  mois  après,  Makua  reprenait  sos  travaux  sans  avoir  présenté  de  rechute. 

Observ.  IX.  —  Fièvre  à  rechutes  —  1'*  attaque  du  i9  au  25  mars,  — 
Àpyrexie  du  25  mars  au  2  avril.  —  2'"*  attaque  du  2  au  5  avril.  —  Gué- 
rison,  —  Angou,  Indien  provenant  de  Calcutta,  depuis  plusieurs  années  dans 
la  colonie,  âgé  de  35  ans,  d'une  bonne  constitution,  entré  k  l'ambulance  le 
'li  mars  1865.  11  est  malade  depuis  le  19  au  matin.  Au  début  :  céphalalgie, 
6cvre  intense  et  courbature,  vomitif  d'ipécacuanba. 
,  Le  21  mars,  nous  constatons  les  symptômes  suivants  :  faciès  exprimant 
l'abattement.  Suffusion  sanguine  légère  des  )e\A,  Peau  chaude,  sèche,  cépba* 
lalgie.  Lombago.  Pas  de  douleurs  dans  les  hypochondres.  Douleurs  muscu- 
laires et  articulaires.  Assoupissement.  La  marche  est  peu  assurée.  28  inspi- 
rations à  la  minute.  Pouls  à  124,  dépressible.  Langue  large,  humide, 
uniformément  rouge  dans  sa  partie  antérieure,  et  couverte  d'un  léger 
enduit  saburral  à  sa  base,  ventre  indolore. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  22,  visite  du  malin,  insomnie,  rêvasseries.  Abattement  moins  prononcé, 
pouls  à  96,  peau  toujours  chaude  et  sèche.  Même  éU\t  de  la  langue,  consti- 
pation. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  22,  visite  du  soir.  —  Exaspération  des  symptômes  fébriles,  pouls  à  112. 
Un  peu  d'agitation.  Le  malade  porte  souvent  la  main  au  front  et  nous  fait 
comprendre  qu'il  souffre  d'une  céphalalgie  violente. 

Compresses  d'eau  sédative  sur  le  front. 

Le  25,  les  symptômes  que  ce  malade  o!fre  depuis  hier  sont  des  plus  inté- 
ressants. A  un  certain  degré  d'abattement  a  succédé  chez  lui  un  état  d'agita- 
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tioo  remarquaMe.  Toute  la  nuit  il  a  cherché  à  s'évader  de  ratnbolaDce,  et  Ton 
a  été  obligé  de  rattacher  pour  Ten  empêcher. 

A  la  visite  du  matin  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit,  murmurant  entre 
les  dents  des  paroles  inintelligibles.  Son  attention  est  facilement  éveillée,  et 
il  répond  avec  justesse  aux  questionsqui  lui  sont  adressées.  Il  nous  montreles 
traces  que  les  liens  ont  laissé  sur  les  poignets  et  sm*  les  malléoles,  et  me  désigne 
Pinfirmier  comme  Fauteur  de  ses  souffrances.  Sa  tête  le  fait  souffrir,  pouls 
à  118,  peu  développé,  mou.  La  température  delà  peau  est  presque  bonnale, 
et  par  conséquent  n'est  pas  en  rapport  avec  lactivité  de  la  circulation.  Langue 
rouge,  large,  vernie,  ayant  une  certame  tendance  à  se  dessécher,  constipation. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gr.  50  centigr.  ; 
Lavement  purgatif,  à  30  gr.  sulfate  sodique. 

Le  25,  visite  du  soir.  —  Continuation  du  subdelirium,  mais  à  degré 
moindre.  Paroles  incohérentes.  Le  malade  veut  s'échapper  de  Tambulance 
ayant  l'idée  que  sa  case  brûle  et  qu'on  pille  ce  qu'il  possède.  Même  justesse 
dans  les  réponses  aussitôt  qu'on  éveille  son  attention  en  le  questionnant, 
marche  hésitante,  tremblement  des  membres.  Pouls  à  104,  mou,  peu  déve- 
loppé. Une  selle  provoquée. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  3f ,  dans  la  nuit,  cessation  du  subdelirium. 

Le  malade  est  tombé  dans  un  assoupissement  analogue  à  celui  que  nous 
avons  noté  lors  de  son  entrée. 

Plus  de  céphalalgie,  surdité  quiniquc,  affaiblissement  des  forces  musculaires 
démontré  par  la  lenteur  et  le  peu  d'assurance  des  mouvements.  Pouls  à  88, 
plus  développé  que  la  veille,  toujours  mou,  long*  Langue  normale,  miction 
facile.  Les  urines  examinées  aussitôt  leur  émission  offrent  les  caractères  sui- 
vants !  coloration  normale  ;  la  chaleur  et  l'acide  azotique  décèlent  la  présence 
d'une  petite  quantité  d'albumine. 

Prescription  :  3  gr.  de  sel  quinique  sont  administrés  au  malade 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  25)  la  nuit  a  été  tranquille.  L'apyrexie  est  complète.  Angou  se  lève,  il 
a  faim  et  veut  reprendre  son  travail.  Les  urines  ne  contiennent  plus  que  des 
traces  d*albtimino. 

Prescription  :  Bouillon  ;  vin  ;  100  grammes; 
Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

bans  la  journée,  sommeil  profond.  A  cinq  heures,  le  malade,  trompant  la 
vigilance  des  inGrmiers,  regagne  sa  case  où  on  le  trouve  occupé  à  faire  cuire 
ses  aliments. 

Le  26,  continuation  de  l'apyrexie. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Vin  de  quinquina,  200  grammes. 

Le  sel  de  quinique  à  doses  décroissantes  et  le  vin  de  quinquina  sont  con^ 
tinués. 
Du  26  au  2  avril,  Tapyrexie  continue; 
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Dans  cet  intervalle  le  malade  est  pris  d'une  dysenterie  légère  qui  eède  h 
remploi  d'une  dose  d'huile  de  ricin.  / 

Le  2  avril,  accès  de  fièvre  débutant  dans  la  matinée  par  un  violent  frisson 
et  par  un  claquement  de  dents. 

Prescnpion  :  Sulfate  de  quinine,  1  gr.  SOcentigr.  dans  la  journée. 
Le  5  avril,  iiisomnie.  Depuis  la  veille  aucune  rémission  ne  s'est  manifestée 
dans  Tétat  du  malade.  Peau  chaude,  sèche.  Céphalalgie  très-vive.  Douleurs 
contusives  des  membres.  Pouls  faible  k  140.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 
Prescription  :  Bain  d'enveloppe  de  trois  heures  de  durée  et  injec- 
tion d'un  verre  d'eau  froide,  toutes  les  demi- 
heures. 
Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  température  du  corps  s'abaisse  et 
en  même  temps  le  pouls  diminue  de  fréquence.  Des  sueurs  excessives  appa- 
raissent et  continuent  après  la  sortie  du  malade  du  bain  d'enveloppe. 

Le  5,  visite  du  soir.  Détente  complète,  pouls  k  70,  développé.  Température 
de  la  peau  normale.  Ëtat  de  faiblesse  notable. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine  1  gramme.  Ce  sel  est  administré 

à  doses  décroissantes  jusqu'au  iO  avril  concurremment  au  vin 

de  quinquina  r 

Cette  fois  aucun  accident  nouveau  n'est  venu  entraver  la  convalescence  et 

pendant  la  durée  de  celle-ci  nous  n'avons  eu  k  signaler  que  la  persistance 

des  douleurs  rhumatoides.  Lors  de  sa  sortie  du  lieu  d'isolement,  50  avril,  ce 

malade  présentait  un  embonpoint  remarquable. 

Observ.  XIII.  —  Fièvre  à  rechutes.  —  Forme  grave,—  Le  18 marSi 
(lecès  de  fièvre  de  12  o  1 5  heures  de  durée,  —  Apyrexie  duiS  au  25  mars. 
—  Une  seule  attaque  du  25  au  28.  —  Usage  des  purgatifs  drastiques  au 
début  de  V attaque.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Ramsamy,  Indien  ma- 
labar, âgé  de  55  ans,  depuis  longtemps  dans  le  pays,  d'une  bonne  constitu- 
tion, remplit  k  l'hôpital  les  fonctions  d'infirmier  depuis  le  5  mars,  date  d  e 
l'entrée  k  l'hôpital  de  sa  femme,  la  nommée  Ànnama. 

Le  18  au  matin.  —  Ramsamy  qui,  malgré  mes  recommandations,  n'a  pas 
cessé  de  coucher  dans  la  même  chambre  que  sa  femme,  se  plaint  d'éprouver 
(les  vertiges,  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature  :  forte  fièvre,  langue  large, 
humide,  pâle,  couverte  d'un  léger  enduit,  blancbâtre.  Un  vomitif  d'ipéca- 
coanha  amène  dans  l'état  du  malade  une  détente  marquée,  et  le  soir  même, 
je  puis  administrer  un  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain  matin,  Ramsamy  est  à  son  service.  Il  dit  avoir  dormi  la 
nuit  et  ne  plus  se  ressentir  de  l'indisposition  de  la  veille*  Pendant  deux  jours, 
lusage  du  sel  quinique  est  continué  k  la  dose  d'un  gramme.  Le  22,  Annama 
î'jcconibe;  Ramsamy  est  vivement  impressionné  de  la  mort  de  sa  femme; 
il  lui  rend  les  derniers  devoirs,  puis,  ne  voulant  plus  remplir  les  fonctions 
d'infirmier,  il  regagne  l'établissement.  Pendant  son  absence,  sa  case  a  été 
dévalisée,  750  francs,  fruits  de  ses  économies  et  d'un  labeur  de  plusieurs 
années,  lui  ont  été  enlevés. 

Le  25  an  matin,  il  entre  à  l'hôpital  de  l'établissement  se  plaignant  de  ver- 
tiges violents  \  il  a  peine  k  conserver  l'équilibre;  la  langue  est  large,  humide, 
laburrale.  Céphalalgie.  On  administre  intempestivement  au  malade  une  dose 
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du  vomi-purgatif-Leroy.  GcUe  médication  occasionne  5  Tomissements  et  SO 
selles.  \ 

La  fièvre  apparaît  dans  la  journée.  Insomnie  nocturne. 
Malgré  la  faiblesse  toujours  croissante  du  malade,  on  continue  à  le  traiter 
ppr  des  purgatifs  drastiques. 

Le  26  au  malin,  on  fait  prendre  au  malade  deux  cuillerées  d^antiglaireui 
de  Guillé,  et  peu  après  il  est  envoyé  à  l'ambulance. 

A  son  entrée,  je  constate  les  symptômes  suivants  ;  Étal  de  défaillance  très- 
I  renoncé.  La  face  exprime  Tanxiété  la  plus  grande,  le  nez  est  pince,  froid.  Les 
yeux  sont  caves.  La  peau  est  moite  et  donne  au  toucher  une  sensation  de 
fraîcheur. 

Le  malade  fait  signe  de  la  main  que  tout  tourne  autour  de  lui.  La  marche 
Ci^t  impossible.  Respiration  anxieuse,  précipitée,  petite,  parfois  suspirieuse. 
Les  battements  cardiaques  sont  à  peine  perceptibles,  pouls  à  iOO,  misérable. 
Langue  large,  humide,  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre,  tremblotante, 
roide..  Selles  séreuses  involontaires  se, répétant  à  courts  intervalles. 
Prescription  :  Boules  chaudes,  couvertures  ; 
Gitronelle  fortement  alcoolisée; 
Potion  éthérée  à  2  grammes  ; 
Sinapismes  aux  extrémités; 
Frictions  avec  eau  sédative  sur  les  membres  et  le 
long  du  rachis. 
Sous  rinflucnce  de  cette  médication,  le  pouls  se  relève  peu  ^  peu  et  perd 
de  sa  fréquence  en  même  temps  que  le  nombre  des  selles  dimioue. 

A  la  visite  du  soir,  je  prescris  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  la  con- 
tinuation des  toniques. 

Le  27.  —  Amélioration.  Insomnie,  rêvasseries  nocturnes,  pouls  à  104, 
déprimé.  La  peau  est  toujours  fraîche,  moite.  Les  vertiges  continuent.  Le 
malade  dit  qu'il  a  été  empoisonné  avec  des  noix  de  Bankoulier  (le  Bankou- 
licr  arbre  de  la  famille  des  Euphorbiacées.  Aleurites  iriloba  produit  une 
noix  dont  Vamande,  à  tort  ou  à  raison,  passe  pour  produire  des  vertiges). 
Ëpigastratgie.  Douleur  dans  les  hypochondres,  dans  les  lombes,  dans  les 
membres.  L'anxiété  est  moins  grande  que  la  veille.  L'atonie  musculaire  est 
moins  prononcée  ;  le  malade  peut  se  mettre  sur  son  séant.  La  langue  offre 
un  certain  état  de  sécheresse.  Les  évacuations  alvines  ont  cessé.  Les  urines 
sont  limpides  ;  elles  contiennent  des  traces  d'albumine. 
Prescription  :  Bouillon  ; 

Vin  aromatisé  à  la  cannelle  ; 
Suif,  de  quinine,  1  gr. 
Le  27.  Visite  du  soir.  —  Apparition  du  hoquet.  Le  malade  a  eu  dans  la 
journée  plusieurs  vomissements  de  matières  glaireuses  qui  ont  amené  l'expul- 
sion de  quatre  lombrics.  L'anxiété  est  plus  grande.  Intégrité  de  l'intelligeace. 
Ucspiration  irrégulière.  Pouls  à  156,  formicant.  Jactitation. 
Prescription  :  Vésicatoires  à  l'épigastre  ; 
Sinapismes  aux  extrémités. 

Mort  le  28  à  4  heures  du  matin,  sans  que  le  malade  ait  eu  du  délire  et 
sans  qu'il  ait  perdu  conscience  de  son  état. 
Autopsie  faite  six  heures  après  la  mort. 
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Habitude  extérieure.  —  Roideur  cadavérique  marquée.  Coloration  nor- 
male des  conjonctives.  La  peau  n'offre  aucune  altération  ;  lorsqu'on  vient  à 
rinciser,  il  s'écoule  un  sang  noir,  fluide,  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  le 
tissu  adipeux  sous-cutané  ou  dans  les  couches  musculaires  de  Tabdomen. 
CaviU  crânienne,  —  Elle  n'a  pas  élc  ouverte. 

Cavité  thoracique.  —  Poumons  sains  offrant  vers  leurs  bords  postérieurs 
un  engouement  hypostatique  très-prononcé.  Le  cœur  est  volumineux.  Dans  le 
Tentricule  droit  se  trouve  un  caillot  fibrineux  partie  ambré,  partie  noirâtre 
se  continuant  dans  Tarière  pulmonaire  et  dans  Toreillelte  du  même  côté. 
Outre  le  caillot,  le  cœur  droit  contient  encore  une  petite  quantité  de  sang 
séreux.  De  même,  on  trouve  dans  le  cœur  gauche  un  caillot  jaunâtre  se  pro- 
longeant dans  Toreillette  et  adhérant,  par  intrication  réciproque,  aux  colonnes 
charnues.  Le  péricarde  ne  renferme  pas  de  sang. 

Cavité  abdominale.  —  L'estomac,  revenu  sur  lui-même  et  vide  de  gaz 
ainsi  que  tout  le  tube  digestif,  contient  200  grammes  environ  d'un  liquide 
Tiolet  à  odeur  vineuse  et  un  lombric.  La  muqueuse  eçt  d'un  blanc  grisâtre, 
au  niveau  du  grand  cul-de-sac  ;  elle  offre  une  plaque  hyperémiée  de  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  cinquante  centimes;  en  ce  point,  elle  est  ramollie. 

Les  intestins  ne  présentent  aucune  altération;  on  y  trouve  de  vingt  à  trente 
lombrics,  presque  tous  dans  l'intestin  grêle. 

La  rate  a  légèrement  augmenté  de  volume,  son  tissu,  d'un  rouge  vineux, 
est  ramolli. 

Le  foie  est  volumineux,  gorgé  de  sang  noir.  La  vésicule  du  fiel  contient  une 
petite  quantité  d'une  bile  vert  foncé. 

Les  reins  sont  sains. 

La  vessie  contient  environ  30  grammes  d'urine. 

Qbserv.  XXil.  —  Fièvre  à  rechutes.  —  Une  seule  attaque  du  21  au 
29  avril.  —  Hémorrhagies  nombreuses.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Victor 
Victoire,  créole,  âge  de  42  ans,  d'une  bonne  constitution,  d'une  belle  mus- 
culature, entre  à  l'ambulance  le  26  avril  au  soir. 

Conmiémoratifs.  —  Victor  Victoire  habite  un  îlot  de  la  rivière  Dumas,  voi- 
sin du  chemin  de  Salazie.  Sa  case,  placée  sous  le  vent  de  l'étabhssement  Adam 
de  Villiers,  en  est  éloignée  de  trois  cents  mètres  environ,  et  séparée  par  le  lit 
de  la  rivière. 

Victor  Victoire  n'a  eu  de  relations  avec  les  gens  de  la  sucrerie  que  dans 
la  journée  du  15  mars.  A  cette  date  il  a  visité  l'infirmier  maître  qui  habitait 
alors  une  case  voisine  de  l'hôpital,  et  qui  était  convalescent  de  la  fièvre  épi- 
démique.  Vendredi  14  avril,  à  10  heures  du  matin,  Victor  Victoire  est  forcé 
d  abandonner  son  travail  et  de  regagner  son  logis.  Il  est  atteint  de  fièvre  et 
souffre  d'une  céphalalgie  frontale  violente,  de  courbature,  de  douleurs  dans 
les  membres  tellement  vives  que  la  plus  légère  pression  est  insupportable. 

Ces  symptômes  vont  en  s  accusant  davantage  jusqu'au  samedi  soir,  à  cette 
date  rintcnsitc  de  la  fièvre  diminue  ;  les  épistaxis  apparaissent  et  se  renou- 
vellent fréquemment,  les  conjonctives  s'injectent  de  sang,  les  urines  sont 
sanglantes,  les  selles  deviennent  liquides  et  contiennent  une  matière  noirâtre, 
granulée,  ressemblant  à  des  graines  de  papayer  (terme  de  comparaison  em- 
ployé par  le  malade). 

Ces  diverses  hémorrhagies  continuent  les  jours  suivants.  Aucune  amélio- 
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ration  ne  se  manifeste  dans  l'état  du  malade,  qui  sent  ses  forces  décliner 
rapidement.  Des  vomissements  glaireux  accompagnés  d'épigastralgie  sont  si- 
gnalés à  diverses  reprises.  Le  ventre  devient  douloureux,  se  météorise  :  ce 
symptôme  est  toujours  combattu  avec  succès  par  Tadministration  d'un  lave- 
ment d'eau  salée. 

Telle  est  la  relation  succincte  que  le  malade  et  les  gens  qui  l'assistent  me 
font  de  la  marche  de  Taffeclion. 

Le  26  avril,  9  heures  du  matin.  —  L'état  actuel  du  malade  est  le  suivant: 
Décubitus  dorsal.  L'embonpoint  est  conservée  La  température  de  la  peau  est 
normale.  Teinte  subictérique  du  tronc,  du  cou  et  du  visage.  Pas  de  traces 
d'exanthème  cutané.  P^s  d'oreillon.  Pas  de  bubon.  Faciès  inquiet,  fatigué; 
yeiix  humides,  ecchymose  sous-conjonctivale  plus  prononcée  vers  l'angle 
externe  des  paupières.  L'intelligence  est  intacte,  le  malade  répond  avecpréci- 
sion  et  netteté  à  toutes  les  questions.  Céphalalgie  frontale  obtuse.  Epigastral- 
gie  augmentant  à  la  pression.  Douleurs  musculaires  et  articulaires  moins  vi- 
ves qu'au  commencement  de  la  maladie.  Atonie  musculaire  telle  qu'il  est 
impossible  au  patient  de  se  mettre  sur  son  séant. 

Les  mouvements  du  cœur  sont  réguliers,  le  pouls  est  à  120,  développé, 
dépressible. 

Vingt-huit  mouvements  respiratoires  à  la  minute.  L'auscultation  des  pou- 
mons ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  de  ces  organes,  le  malade  préîend 
qu'à  diverses  reprises  il  a  expectoré  du  sang  à  la  suite  d'efforts  de  toux. 

La  langue  est  humide,  colorée  en  noir  ;  elle  sue  le  sang  ;  vers  sa  pointe 
se  voit  une  petite  tumeur  sanguine,  mûriforme,  du  volume  d'une  moitié  dV 
véline  qui  est  apparue  dans  la  nuit  du  samedi  22  avril.  L'aspect  bosselé 
qu'elle  présente  me  parait  être  due  à  la  nature  du  tissu  où  s'est  eCfectaiée 
l'hémorrhagie.  De  même  l'on  remarque  à  la  partie  interne  de  la  joue  gauche 
sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure,  cinq  petites  tumeurs  sanguines  par- 
faitement lisses,  ressemblant  à  des  bulles  ou  ampoules.  L'une  d'elle  a  le  vo- 
ume  d'une  moitié  d'aveline  et  la  plus  petite  celui  d'un  grain  de  riz.  Us 
vomissements  ont  cessé  depuis  deux  jours.  Le  foie  a  son  volume  habitud;  il 
en  est  de  même  de  la  rate.  Ventre  indolore,  légèrement  météorise.  Cinq  sel- 
les dans  la  nuit.  La  dernière  m'est  présentée,  et  je  la  trouve  constituée  entiè- 
rement par  du  sang  noir,  partie  liquide,  partie  en  grumeaux,  elle  exhale 
une  odeur  fétide. 

Les  urines  se  divisent,  par  le  repos,  en  deux  couches  ;  la  supérieure  est  d'un 
aune  safran  foncé,  l'inférieure  d'un  rouge  sang.  Traitées  par  l'acide  azotique 
elles  se  prennent  en  une  masse  albumineuse  d'un  jaune  verdâtre. 

Dans  la  journée,  le  malade  est  transporté  à  l'ambulance. 

Le  26  avril,  onze  heures  du  soir.  —  Anxiété.  La  région  épigastrique  est 
extrêmement  douloureuse,  peu  à  peu  elle  se  distend.  Les  extrémités  se  re- 
froidissent. 

Le  27  avril,  minuit.  —  Selles  sanglantes.  Le  malade  perd  conscience  des 
faits  qui  s'accomplissent  autour  de  lui;  mussitation.  A  quatre  heures,  nou- 
velle selle  sanglante,  pouls  rare,  soupirs  profonds,  respiration  irrégulière, 
mort. 

Autopsie  faite  4  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Le  refroidissement  du  corps  est  complet.  Roi- 
deur  marquée.  —  La  coloration  du  plan  supérieur  du  cadavre  est  d'un  jaune 
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plus  prononcé  sur  le  visage,  le  cou  et  le  thorax  que  dans  les  autres  régions.  Le 
plan  postérieur  offre  quelques  sugillations  violacées  qui  siègent  dans  les  ré- 
gions voisines  des  parties  sur  lesquelles  repose  le  cadavre.  Les  conjonctives 
ont  une  teinte  rouge  sang  tirant  sur  le  jaune. 

^abdomen,  la  poitrine,  le  cou,  les  épaules  présentent  une  centaine  de  ta- 
ehes  lenticnlaires  ou  ovalaires  d'une  teinte  rouge  vineux  foncé.  Ces  taches, 
de  2  à  6  millimètres  de  diamètre,  tranchent  siu*  la  coloration  jaune  du  tégu- 
ment externe.  Elles  occupent  les  couches  les  plus  superficielles  du  corps  mu- 
quenx.  Une  ecchymose  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc,  oblongue, 
étranglée  à  sa  partie  moyenne,  se  voit  au  niveau  du  rebord  des  fausses  cotes 
sur  les  limites  de  la  région  épigastrique  et  de  Phypochondre  droit. 

La  contraction  des  mâchoires  est  telle  qu'il  est  impossible  d'examiner  la 
langue.  En  relevant  la  lèvre  supérieure,  on  met  à  découvert  trois  tumeurs 
d'un  rouge  vineux  foncé  :  la  plus  grosse  a  le  volume  d'un  grain  de  mais,  la 
ph»  petite  celui  d'un  grain  de  riz.  Toutes  les  trois  contiennent  un  liquide 
séreux  rougeâtre  et  une  sorte  de  matière  noirâtre,  accolée  aux  parois,  ou  na- 
geant au  milieu  du  liquide. 

L'embonpoint  est  conservé.  Belle  musculature.  Poitrine  développée. 

Cavité  crânienne.  —Elle  n'a  pas  été  ouverte,  à  la  prière  de  la  famille. 

Cavité  thoracique,  —  Les  poumons  ont  la  couleur  du  tissu  adipeux,  lis 
présentent  à  leur  surface  des  taches  d'un  violet  tendre,  irrégulièrement  cir- 
culaires, d'autant  plus  apparentes  qu'elles  tranchent  sur  la  coloration  anor- 
male des  organes  respiratoires.  Elles  paraissent  être  le  résultat  de  petites  ex> 
trafasions  sanguines  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  ou  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  du  parenchyme  puhnonaire.  Les  poumons  sont 
libres  d'adhérences,  volumineux,  en  rapport  avec  la  belle  conformation  de  la 
poitrine.  Engouement  hypostatique  peu  accusé  à  la  partie  inférieure  du 
bord  postérieur  de  ces  organes.  Dans  toutes  leurs  autres  parties,  ils  sont 
exsangues  et  parfaitement  crépitants. 

La  surface  extérieure  du  péricarde  présente  cinq  à  six  taches  ecchymoti- 
^oes,  irrégulières,  d'un  rouge  vineux  plus  ou  moins  foncé  ;  la  plus  large  a 
la  superficie  d'une  pièce  d'un  franc.  L'infiltration  sanguine  me  parait  avoir 
ea  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  abondant  du  médiastm  antérieur,  dont  les 
iiailies,  en  revenant  sur  elles-mêmes,  se  sont  accolées  au  péricarde;  peut-être 
aussi  a-t^le  eu  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  couches  fibreuse 
et  séreuse  du  péricarde. 

Le  cœur  n'a  rien  d'anormal  ni  dans  son  volume  ni  dans  sa  consistance,  il 
offre  extérieurement  des  taches  d'un  rouge  vineux,  les  unes  elliptiques, les  autres 
f  une  conformation  moins  régulière,  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre.  Cesta- 
thes  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  feuillet  viscéral  du  péri- 
carde des  fibres  musculaires  du  cœur,  comme  le  prouve  la  disposition  remar- 
quable qu'elles  affectent  à  l'origine  des  artères  puhnonaire  et  aorte.  Quelques 
toches  se  voient  sur  ses  vaisseaux,  mais  aucune  au  delà  du  point  où  le  feuillet 
séreux  du  péricarde,  après  avoir  formé  une  gaine  aux  vaisseaux  précités,  les 
abandonne  pour  se  replier  sur  lui-même  et  revêtir  le  feuillet  fibreux.  L'auri- 
cule  droite  en  entier,  la  face  externe  de  l'oreillette  et  la  veine  cave  inférieure 
près  son  embouchure,  présentent  une  infiltration  sanguine  de  leurs  parois' 
qui  leur  donne  extérieurement  une  leinte  livide. 
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Les  cavités  de  Torgane  central  de  la  circulation  sont  vides  de  sang  et  de 
caillots.  11  en  est  de  même  des  vaisseaux  afférents  et  efférenls. 

Cavité  abdominale,  —  En  relevant  le  plastron,  je  notai  des  taches  ecchj- 
motiques  irrégulières,  nombreuses,  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double 
le  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Le  foie  a  son  volume  habituel,  sa  couleur  rap- 
pelle celle  du  café  au  lait.  La  vésicule  du  fiel  n'a  pas  été  examinée  par  omis- 
sion. La  rate  est  exsaùgue,  plus  consistante  qu'à  Tétat  normal,  du  volume 
d'un  œuf  de  poule. 

Les  reins  sont  volumineux,  uniformément  jaunâtres,  exsangues  comme  tous 
les  organes  précités.  Les  substances  corticale  et  tubulaire  sont  parfaitement 
distinctes.  La  vessie  est  accolée  contre  les  pubis. 

L'estomac  vu  extérieurement  offre  une  teinte  lie  de  vin.  Cette  teinte  est 
surtout  prononcée  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  et  à  la  face  postérieure  de 
l'organe.  Il  est  distendu  par  un  liquide  noirâtre,  grumeleux,  identique  à  celai 
que  j'ai  rencontré  chez  des  individus  morts  de  fièvre  jaune.  Sa  surface  interne 
est  inégale  au  toucher;  elle  parait  être  le  siège  d'une  éruption  miliaire  con- 
fluente  d'un  rouge  vineux  en  certains  endroits,  d'une  couleur  ardoisée  dans 
d'autres.  Quelquefois  ces  deux  couleurs  se  marient  ensemble  et  produisent 
une  couleur  mixte.  La  muqueuse  stomacale  est  uniformément  ramollie  et 
dépouillée  de  son  épithélium,  elle  est  même  détruite  en  certains  endroits,  et 
dans  ces  points  des  caillots  sanguins  adhèrent  à  sa  surface. 

L'intestin  grêle,  vu  extérieurement,  présente  de  nombreuses  taches  lenti- 
culaires, rosées,  qui  tranchent  sur  la  couleur  blanc  jaunâtre  de  cette  partie  du 
tube  intestinal.  Le  gros  intestin  est  uniformément  arborisé. 

L'un  et  l'autre  de  ces  viscères  sont  ouverts  dans  toute  leur  étendue.  Les 
matières  qu'ils  contiennent  sont  d'une  extrême  fétidité.  Dans  Tintestin  grêle 
on  trouve  des  caillots  sanguins  non  encore  décolorés,  mélangés  à  un  liquide 
noirâtre.  Le  gros  intestin  renferme  un  liquide  analogue  à  celui  qui  se  ren- 
contre dans  l'estomac  et  dans  l'intestin  grêle  et  des  caillots  sanguins,  couleur 
marc  de  café,  allongés,  en  partie  dissociés. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  offre  une  teinte  rosée  qui  est  surtout  pro- 
noncée dans  la  moitié  libre  de  la  circonférence  intestinale  et  au  niveau  des 
plis  qu'elle  forme.  Elle  est  évidemment  ramollie,  comme  infiltrée.  En  certains 
points  existent  des-érosions  circulaires  dont  les  plus  grandes  peuvent  avoir 
5  à  6  millim.  de  diamètre.  Ces  érosions  sont  à  découvert  ou  cachées  par  des 
caillots  sanguins  légèrement  adhérents  à  leur  surface.  A  chacune  d'elles  cor- 
respond extérieurement  une  tache  rougeùtre;  elles  se  remarquent  surtt)utda 
côté  libre  de  la  circonférence  intestinale. 

Les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  de  Brunner  n'offrent  aucune  altération. 
Les  ganglions  mésenlériques^sont  plus  volumineux  que  d'habitude  et  ron- 
geâlres. 

Dans  le  gros  intestin,  l'éruption  n'a  plus  le  même  aspect  et  se  rapproche 
par  ses  caractères  de  l'exanthème  cutané.  Les  taches  en  rouge  vineux  sont 
|)Iiis  nombreuses  et  en  général  plus  grandes  que  celles  de  la  peau.  Elles  ne 
sont  pas  plus  abondantes  au  commencement  du  gros  intestin  qu'à  la  fin. 

Observ.  XXin.  — -  Fièvre  à  rechutes.  —  Forme  grave.  —  1"  attaque  du 
3a  avril  au  4  mai.  —  Apyrexie  (te  6  à  8  heures  de  durée.  —  2*  attaque  de 
42  het^-€s  de  durée.  —  Mort.  —  Meringue,  Cafre,  âgé  de  30  ans,  infirmier 
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de  Tambulance  depuis  le  i  0  avril,  d'uue  forte  constitution,  depuis  plusieurs 
années  dans  le  pays,  entre  à  Tambulancc  le  30  avril. 

IJ  est  malade  depuis  hier  au  soir,  trois  heures.  Il  s^est  plaint  à  cette  époque 
d'une  céphalalgie  frontale,  assez  vive  avec  battement  des  temporales;  mouve- 
ment fébrile.  Ce  matin  les  mêmes  symptômes  persistent,  mais  ils  sont  moins 
intenses  :  peau  chaude  sans  sécheresse  marquée.  Injection  sanguine  des  yeux  ; 
pas  de  dodeurs  dans  les  hypochrondres,  ni  dans  les  membres.  Respiration 
facile  ;  pouls  à  96,  développé  ;  langue  humide,  rosée. 

Prescription  :  Tartre  stibié  en  lavage,  0«',i5  c. 

Visite  du  soir.  —  Peau  chaude,  pas  de  céphalalgie,  pouls  à  104,  développé, 
dcpressible.  Dix  selles  diarrhéiques  jaunâtres.  Urines  normales. 

Lel*'.  —  La  nuit  a  été  bonne.   Peau  chaude  sans  sécheresse.  Cépha- 
lalgie modérée  ;  pouls  à  100,  toute  la  journée,  développé,  langue  large,  hu- 
mide, saburrale.  Appétit.  Soif  peu  vive.  11  n'existe  aucun  symptôme  indiquant 
une  détermination  organique  quelconque. 
Même  prescription. 
Selles  diarrhéiques  jaunâtres  dans  la  journée. 

Le  2.  —  La  nuit  a  été  bonne.  La  température  de  la  peau  est  peu  élevée.  Un 
peu  d'hébétude  du  visage.  L'injection  sanguine  des  yeux  est  moindre,  les 
forces  ont  peu  diminué.  Céphalalgie  modérée.  Douleurs  contusives  dans  les 
mollets.  Toux  bronchique,  rare;  pouls  à  92,  développé,  dépressible.  Plusieurs 
selles  diarrhéiques  jaunâtres. 

Prescription  :  Potion  avec  tartre  stibié,  0«',20. 

i       Laudanum,  1  gramme. 
Le  5  mai.  Visite  du  matin.  —  La  nuit  a  été  bonne.  Peau  chaude  sans  séche- 
resse, pas  de  céphalalgie.  Douleurs  dans  les  mollets  et  dans  les  cuisses.  Lan- 
^e  saburrale,  large,  humide.  Toux  bronchique,  rare,  mais  persistante.  Selles 
diarrhéiques  jaunâtres.  Urines  légèrement  aihumineuses. 
Même  prescription  que  la  veille. 
Visite  du  soir.  —  Peau  froide,  moite.  Hébétude  du  visage.  Courbature, 
pouls  à  72,  dépressible. 

Prescription  :  Citronelle  alcoolisée; 
Bouteilles  chaudes. 
Le  4.  Minuit.  —  Apyrexie  complète.  Sommeil  profond. 
Le  8. —  La  fièvre  a  reparu  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit.  Peau  chaude 
et  sèche.  Anxiété,  céphalalgie  modérée.  Pas  de  douleurs  dans  les  hypochron- 
^s.  Démarche  assurée.  Respiration  plus  fréquente;  vingt  inspirations  à  la 
minute  ;  pouls  112,  peu  développé. 

Prescription  :  Potion  avec  tartre  stibié,  0«%20  c. 
i  Laudanum,  1  gramme. 

4  heures  du  soir.  —  L'anxiété  est  plus  grande.  Peau  plus  chaude  que  ce 
matin,  sèche.  Agitation.  Respiration  inégale,  parfois  suspirieuse;  pouls 
a  128,  faible. 

8  heures.  —  Faciès  anxieux.  Refroidissement  des  extrémités.  Intégrité  de 
l'intelligence.  Le  pouls  n'existe  plus  aux  poignets;  au  pli  du  bras,  il  est  rare, 
intermittent,  irrégulier.  Langue  tremblante  large,  humide.  Angoisse.  Mort  à 
8  heures  et  demie. 
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ÉTUDE  SUR  LA  FIÈVRE  COURBATURALE.  OU  DENGDE 

D'APRÈS  LE  D'  WILLIAM  AITKEN  « 


PAR  LE  D'  B.  RET 

MfDBCIir    DE    PREMIÈRE    CLASSE 

—  Fièvre  de  nature  particulière,  se  manifestant 
sans  prodromes,  et  caractérisée  dès  le  début  par  des  douleurs 
aiguës  des  articulations  grandes  et  petites.  Vers  le  troisième 
jour  parait  une  éruption,  qui  se  montre  d  abord  sur  les  mains, 
s'étend  rapidement  sur  le  reste  du  corps  et  persiste  rarement 
plus  de  vingt-quatre  heures.  Il  se  fait  alors  une  rémission  des 
symptômes  fébriles  ;  mais  les  rechutes  sont  fréquentes  et  la 
maladie  peut  se  prolonger  pendant  un  temps  variable  (deux 
mois  au  plus),  sous  la  forme  d'un  état  d'adynamie  et  de  pro- 
stration des  forces.  Pendant  le  cours  de  la  maladie  on  observe 
des  périodes  de  rémission  et  d'exacerbation,  ces  dernières 
marquées  par  des  phénomènes  d'apparence  rhumatoide  ou 
névralgique. 

A  côté  de  cette  définition  un  peu  vague,  introduisons  la  sui- 
vante, donnée  par  M.  le  professeur  Le  Roy  de  Méricourt*  :  «On 
a  désigné  sous  le  nom  de  Dengue  une  maladie  fébrile  qui,  à 
différentes  époques,  se  manifeste,  sous  forme  épidémique,  dans 
un  grand  nombre  de  localités  tropicales  et  sub-tropicales  du 
nouveau  et  de  Taneien  monde.  Elle  est  caractérisée  par  un 
mouvement  fébrile,  de  l'embarras  gastrique,  des  douleurs 
articulaires  et  musculaires  de  nature  rhumatismale,  un  exan- 
thème se  rapprochant  à  la  fois  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole 
et  de  l'urticaire.  La  convalescence  est  surtout  remarquable  par 
Télat  de  prostration.  »  —  J'ajouterai  que  la  forme  épidémique 
n'est  pas  constante.  Ainsi,  pendant  près  d'un  an  de  séjour  sur 
la  côte  du  Mexique,  à  bord  du  Phlégéton^  j'ai  observé  une 

*  Voir  A  System  of  medicine,  ediled  By  J.  Rilssel  Reynolds,  m.  d.  —  Lod- 
don,  1866,  5  voL;  !•'  vol.,  p.  258.  —  C'est  une  sorte  d'encyclopédie  médicale,  à 
laquelle  ont  concouru  divers  auteurs. 

L'arliclc  Dengue,  dont  Je  dois  ia  traduction  à  M.  Rivet,  lieutenant  de  Taiœeiu, 
est  du  D'  Ailkcn,  professeur  de  pathologie  à  l'École  de  médecine  militaire. 

*  Archives  de  médecine  navale,  1865,  t.  IV,  p.  526. 
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dizaine  de  cas  de  dengue  qui  m'ont  paru  indépendants  de  toute 
influence  de  cette  nature. 

SynoBymie.  — Scarlatine  rhumatismale;  —  Exanthem;  — 
Rosalia;  Arthrodynia  (W  Cock)  ;  —  Dandy  fever  (Indes  occi- 
dentales) ;  —  Dunga;  Bouquet;  Bucket;  Fièvre épidémique  in- 
flammatoire de  Calcutta  (Mellis)  ;  —  Fièvre  épidémique  érup- 
tive  de  Plnde  ;  Toohutia  ;  Fièvre  de  trois  jours  (Indes  orien- 
tales) ;  —  Fièvre  rhumatismale  avec  irritation  gastrique  (Fur- 
longe)  ;  —  Fièvre  articulaire  éruptive  ;  Fièvre  rhumatismale 
éruptive  ;  Plantaria  ;  Fièvre  articulaire  exanthématique  ;  Girafe^ 
à  cause  de  la  roideur  du  cou.  Maladie  épidémique  anormale 
(Stedman);  Fièvre  épidémique  spéciale^  Colorado^  à  cause  de 
la  rougeur  de  la  peau  (colonies  espagnoles)  ;  —  Exanthesis  m'- 
throsia  ;  Stiffnecked  ou  qui  roidit  le  cou  ;  Broken-Wing^  qui 
brise  Tépaule;  Break-Bone,  qui  casse  les  os  (États-Unis). 

Fièvre  inflammatoire;  —  Gastrocéphalite  (Antilles  fran- 
çaises); Fièvre  rouge;  Fièvre  chinoise  (île  Bourbon);  Fièmx 
po/fca  (Brésil)  ;  Fièvre  articulaire  des  pays  chauds  (Sénégal, 
Thaly);  Fièvre  rouge  exotique  (^énégsxl,  Barnier);  N*dagamouté^ 
KAongomouté^  IV'rojfni (indigènes  du  Sénégal);  —  en  Océanie, 
Fièvre  bilieuse  (Taïti,  Brousmiche)  ;  Bouhou^  c'est-à-dire  plainte, 
gémissement  (lies  Sandwich). 

De  ces  diverses  dénominations,  celle  de  fièvre  inflammatoire ^ 
usuelle  dans  tes  Antilles  françaises,  se  déduit  d'un  signe  que 
sa  généralité  ne  permet  pas  d'appliquer  à  un  fait  isolé  de 
l'ordre  des  pyrexies  ;  une  autre,  celle  de  fièvre  bilieuse^ 
adoptée  en  Océanie  (Taïti,  1852-53),  d'une  lésion  de  sécrétion, 
toujours  probable  sous  les  températures  élevées,  mais  non  dé- 
montrée, dans  Tespèce.  D'autres  encore,  telles  que  celles  de 
fièvre  rouge,  f.  éruptive,  exanthématique,  etc.,  tirent  leur  ori- 
gine d'un  symptôme,  l'éruption,  qui  manque  souvent,  surtout 
dans  les  cas  légers,  sporadiques,  —  ou  dont  la  durée  est  parfois 
tellement  fugitive  qu'il  passe  inaperçu  pour  le  malade  et  pour  le 
médecin  lui-même.  J'accepterais  plutôt  la  désignation  de  fièvre 
rhumatismale,  ou  celle  de  fièvre  articulaire^  qui  est  d'usage  au 
Sénégal,  si  l'une  et  l'autre  n'avaient  le  tort  de  réveiller  d'idée 
d'élément  rhumatismal,  élément  avec  lequel  cet  état  morbide 
ne  parait  avoir  qu'une  parenté  Irès-éloignée.  Cela  étant,  j'adop- 
terai de  préférence  l'expression  de  fièvre  dengue,  parce  (ju'elle  a 
l'avantage  de  ne  rien  signifier  ;  ou  celle  de  fièvre  courbaturale 
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qui,  ne  préjugeant  rien  de  la  nalure  de  la  maladie,  en  rappelle 
les  symptômes  constants,  la  rachialgie  et  le  brisement  des 
ibrces. 

■UioH^ve  ^  —  Pendant  Tété  de  1824  il  a  régné  à  Calcutta 

*  Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  les  paragraphes  que  le  D'  Hirsch  *,  con- 
sacre à  l'hislorique  et  à  la  dissémination  de  la  dengue.  Nous  devons  la  traduction  de 
ces  passages  i  M.  le  D'  Bassignot,  médecin  de  i'*  classe. 

a  Lorsque  la  dengue  éclata,  en  1827  et  en  1828,  parmi  les  populations  des  Indes 
occidentales  ainsi  que  parmi  celles  du  continent  américain,  cette  maladie  Fut  re- 
gardée par  le  public  aussi  bien  que  par  les  médecins,  comme  un  mal  complète- 
ment nouveau  et  dont  on  n'avait  jamais  entendu  parler.  Cette  opinion  n'était  pas 
fondée,  en  ce  qui  concerne  les  continents  nord  et  sud  de  l*Âmérique.  car  Rush 
avait  déjà  observé  la  dengue,  en  1780,  à  Philadelphie,  et  Pezet  dans  Tété  (janvier) 
do  1818,  à  Lima.  Cette  maladie  avait  également  régné  épidémiqoement  à  Savan- 
nah  en  1826,  c'est-à-dire  deux  ans  avant  l'invasion  générale.  On  ne  trouve  pas 
ailleurs,  dans  les  écrits  épidémiologiques  et  topographiques  relatifs  aux  Antilles, 
la  moindre  indication  concernant  la  dengue  avant  l'année  1828.  En  tout  cas, 
l'extension  énorme  qu'elle  prit  cette  fois,  comme  depuis  en  1850,  sur  toutes  les 
Antilles,  était  un  fait  entièrement  nouveau. 

c  Les  premières  manifestations  de  cette  épidémie  se  montrèrent  sur  les  iles  Vier- 
ges, en  septembre  1827;  la  maladie  apparut  à  Saint-Thomas;  en  octobre  à 
Sainte-Croix;  elle  prit  ensuite  une  double  direction,  au  nord -est,  par  les  grandes 
Antilles,  vers  le  continent  nord  de  l'Amérique,  au  sud,  par  les  lies  Caraïbes  vers 
la  Colombie;  dans  ce  dernier  trajet,  la  dengue  apparut  à  Saint-Barthélemy  en 
novembre  1827;  vers  latin  de  décembre  à  Saint-Christophe;  au  commencement 
de  janvier  à  Antigoa  ;  à  la  fin  de  ce  mois  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe  ;  en 
mars  à  la  Barbade  ;  et  en  mai  à  Tabago.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'époque  de 
l'invasion  ni  sur  l'importance  de  l'extension  de  l'épidémie  en  Colombie,  si  ce  n'est 
qu'elle  régnait  au  commencement  de  1828  à  Curaçao,  Bogota,  Carthagène,  etc.  Je  ue 
sais  à  quelle  époque  la  dengue,  dans  sa  route  vers  l'ouest,  apparut  à  Puerto-Rioo 
et  à  Haïti,  toujours  est-il  qu'elle  existait  déjà  à  la  Jamaïque  au  commencement 
de  1828.  Elle  atteignit  Cuba,  en  mars;  en  même  temps  elle  sévissait  épidémique- 
ment  sur  le  continent  nord  de  l'Amérique.  Elle  se  montre  d'abord,  au  printemps, 
à  Pcnsacola  ;  à  la  fin  de  juin,  à  Charleston  ;  un  peu  plus  tard  à  Mobile  et  à  ki 
Nouvelle-Orléans,  en  septembre  à  Savannah.  On  observe,  à  la  môme  époque,  la  ma- 
ladie, sporadiquement  à  Boston,  New-York  et  Philadelphie.  — Pendant  vingt  ans. 
la  den<;ue  disparut  dyi  sol  américain,  à  l'exception  de  deux  épidémies  localisées 
(en  1859  à  Herville;  en  1844,  à  Mobile).  Ce  ne  fut  que  pendant  l'été  de  1848,  qu'on 
la  revit  à  la  Nouvelle-Orléans,  en  même  temps  que  la  fièvre  jaune  ;  elle  sévissait 
aussi,  bien  que  plus  sporadiquement,  à  Natcliez,  Wicksburg  et  Mobile.  Les  deux 
années  suivantes,  elle  apparut  de  nouveau  à  la  Nouvelle-Orléans.  En  1850  elle  s'é- 
tendit sur  tout  le  sud  des  États-Unis...  Depuis  cette  époque  on  n'a  plus  fait  men- 
tion de  la  dengue  dans  l'Amérique  du  Nord. 

a  Dans  l'Amérique  du  Sud,  à  l'exception  de  l'épidémie  de  1818  à  Lima,  dont 
nous  avons  parlé,  on  n'avait  jamais  signalé  la  présence  de  la  dengue.  Elle  fit  une 
invasion  générale,  pour  ta  première  fois,  au  Brésil,  pendant  l'été  de  1846;  elle  y 
apparut  à  la  même  saison,  les  trois  années  suivantes;  elle  éclata  aussi  pendant 
l'été,  au  Pérou,  épidémiquement  en  1852,  comme  avant-coureur  de  la  fièvre 
jaune. 

«  Autant  que  nous  pouvons  on  juger,  d'après  les  renseignements  que  nous  possé- 

*  Voyez  lïandbuch  der  historisch-geographiscken  Pathologie,  erste  Ablheilung,  p.  273. 
Erlangen,  1859. 
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une  fièvre  épidémique,  qui  s'est  généralisée  à  ce  point  que,  suJr 
une  population  de  près  d^un  million  d'habitants,  peu  de  per- 
sonnes échappèrent  à  ces  atteintes.  Quelques  années  plus  tard 
(1827-1828), cette  fièvre  se  montra  dans  les  Antilles  et  dans  les 
États  du  Sud  de  l'Union  américaine.  Du  mois  de  septembre 
1827  jusqu'en  février  i828  elle  règne  dans  les  îles  de  Saint- 
Thomas  et  de  Santa  Cruz  (îles  Vierges).  Sur  une  population  de 
douze  mille  personnes,  presque-tout  le  monde,  au  dire  de  Sted- 
man,  fut  touché.  La  maladie  n'épargnait  personne,  nouveau- 
nés,  enfants,  vieillards ,  les  faibles  et  les  forts,  riches  et  pauvres, 
le  gens  de  couleur  aussi  bien  que  les  Européens,  hommes  et 
femmes,  tous  payent  tribut  à  l'épidémie.  L'invasion  était  sou- 
daine ;  dans  des  familles  de  dix,  douze  personnes,  six  et  quel- 
quefois huit  étaient  couchées  en  même  temps.  (Furlonge.) 
Les  médecins  furent  tous  atteints  sans  exception.  C'est  pro- 
bablement, dit  le  D'  Aitken,  la  raison  pour  laquelle  les  symp- 


dons,  la  dengue  a  pris  une  moindre  extension  dans  l'hémisphère  oriental.  Suivant 
Prunet,  nous  trouvons  la  maladie  en  Egypte  où,  d'après  le  chroniqueur  Gabèrls, 
elle  a  régné,  en  l'an  1193  de  l'hégire  (ère  chrét.,  1779),  au  Caire  et  dans  ses  envi- 
rons, d'une  manière  très-intense  sous  le  nom  de  knie&beh  [mal  de  genoux) .  C'est 
dans  cette  localité  également  qu'elle  apparut,  d'après  le  l'apport  de  PruneC,  en  août 
1845  et  plus  tard  à  Alexandrie.  Du  reste  cet  observateur  avait  déjà  rencontré  cette 
maladie,  sous  le  même  nom»  en  1835,  à  la  côte  d'Arabie. 

c  Les  premiers  renseignements  sur  Tapparition  de  la  dengue  dans  les  Indes 
orientales  datent  de  1824  ;  cette  maladie  apparut  comme  toute  nouvelle  à  Ran- 
goon et  à  Guzerat;  de  là  elle  s'étendit  le  long  du  Gange  jusqu'à  Barhampor  vers 
la  partie  du  sud-est  de  la  présidence  du  Bengale  et  une  partie  de  la  présidence 
de  Madras.  En  mars  1825  elle  apparut  de  nouveau  à  Barhampor,  et  suivant,  pen- 
dant la  saison  de  pluies,  les  bords  du  fleuve,  elle  parut  à  Patna,  Bénarès,  Ghunarpor, 
Xirzapor,  etc.  La  dengue  régna  de  nouveau  épidémiquement,  pendant  la  saison  des 
pluies,  en  1820  à  Calcutta.  » 

A  Pépoque  où  le  D' Ilirsch  écrivait  ce  chapitre  de  son  livre,  la  dengue  n'avait  ptg 
encore  fait  son  apparition  sur  le  sol  européen,  mais  elle  se  montra  en  1864  à 
Cadix  ;  suivant  les  uns  elle  éclata  vers  le  milieu  du  mois  d'août,  selon  les  autres  en 
septembre.  Les  habitants  de  celte  ville  lui  donnèrent  les  noms  de  piadosa,  influen- 
sia  rusOi  gaditana,  dans  cette  localité  14,000  personnes  furent  atteintes.  Les 
descriptions  de  cette  épidémie  qui  furent  publiées  par  les  journaux  Espagnols  de 
cette  époque,  et  dontUllersberger  *  a  donné  le  résumé,  concordent  parfaitement  avec 
celles  des  observateurs  qui  ont  vu  la  dengue  parmi  les  populations  des  continents  et 
des  îles  des  deux  Amériques,  de  l'Ai'rique  et  de  l'Asie.  Celte  maladie,  essentielle- 
ment épidémique,  n'a  aucun  rapport  avec  la  fièvre  jaune,  elle  sévit  particulière- 
ment pendant  la  saison  chaude,  elle  atteint  indistinctement  les  habitants  d'une 
localité,  sans  distinction  ni  de  race  ni  de  nationalité. 

*  In  Zeitsehrift  f&r  praktische  Heilkunde,  Zweiter  helf  blz.  145.  —  Voyei  aussi  le  ré- 
sumé de  cet  article  in  Geneesknndig  tijdschrift  voor  de  Zeemagt.  Vijfde  iaargang,  n.  1, 
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tdmes  de  cette  ûèvre  épidémique  ont  été  si  minutieusemeal 
notés.  Malgré  des  apparences  très-inquiétantes,  la  vie  des  m- 
lades  n'était  généralement  pas  compromise. 

Des  épidémies  d'une  marche  si  rapide  et  d'un  génie  si  en- 
yabisseur  ne  pouvaient  manquer  d'attirer  Fattention.  Le  pu- 
blic et  surtout  le  monde  médical  furent  curieux  de  connaitre 
l'histoire  d'une  maladie,  qui,  par  ses  allures  et,  bien  plus,  p» 
son  heureuse  terminaison,  différait  aussi  complètement  des  fiè- 
vres épidémiques  ou  endémiques  des  régions  tropicales,  a^ec 
lesquelles  les  médecins  des  Indes  orientales  et  occidei^les, 
avaient  eu  bien  des  fois  l'occasion  de  faire  connaissance. 

Lorsque  la  dengue  fit  sa  (Mremière  apparition  à  Calcutta,  il 
fat  bien  établi  que  rien  de  semblable  n'avait  été  vu  jusqu'alors, 
ëi  ce  n'est  peut-être  une  maladie  connue  parmi  les  eandudewn 
de  l'Inde  sous  le  nom  de  fièvre  de  trm  jours.  C'est  aux  méde- 
cins de  l'Inde  anglaise,  et  surtout  aux  docteurs  Mellis,  Kennedy, 
Twining,  Cavell  et  J.  Mouat,  que  la  science  est  redevable  des 
premières  éludes  faites  sur  ce  sujet.  La  description  de  la  fièvre 
épidémique  donnée  par  eux  fut  plus  tard  confirmée  dans  tous 
les  points  essentiels  par  les  médecins  des  Ëtats-Unis  et  ceux 
des  AiHilles,  —  notamment  par  les  D'*  Stedman,  Cock  et  Fur- 
longe,  parini  ces  derniers; — par  le  D' Dickson  (de  Charieslon. 
—  CUurolin^  du  Sud)  pour  l'Amérique. 

Une  épidémie  de  dengue.  qui  a  régné  à  Savannah  (Géoi^e) 
dai)S  l'été  et  l'automne  de  1S50,  a  été  décrite  par  M.  Arnold  : 
Uke  Edisiburgh  medicd  mid  surgical  Joumaly  octobre  1852,— 
janvier  et  avril  1853*. 

.  Pour  ce  qui  est  des  apparitions  épidémiques  de  la  dengue 
dans  les  colonies  françaises,  nous  avons  pu  recueillir  \e^  ren- 
seignements qui  suivent  *.  —  A  Corée,  Sénégal,  dn  robsenrQ 
en  1845  ;  les  populations  européennes  et  indigènes  étaient  fr^ 
pées  indistinctement  ;  la  fièvre  épidémique  ne  tarda  pas  à  ga- 
gner Saint-Louis,  chef-lieu  de  la  colonie.  Nouvelle  épidémie 
en  1848.  En  juin  1856,  la  dengue  visite  de  nouveau  Vile  de 
Corée;  au  mois  d'août  suivant  elle  règne  à  Saint-Louis.  Enfin 
plus  récemment,  notre  collègue  Thaly  (Arcfciv.  de  méd.  «av., 
t.  VI,  p.  57)  a  eu  Toccasion  d'obsei*ver  cette  maladie  dans  cette 

*  Voy.  Litlru  et  Robin,  Dictionnaire  de  médecine ^  i2«  édition,  1863,  p.  424. 

*  Dutroutau,  Traité  des  malad.  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  2«  édiiio9, 
PtTO,  1868,  page  134,  et  Archives  de  médecine  navale^  passim. 
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même  tle  de  Corée,  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet  1865. 
A  la  même  époque  (juillet  et  septembre),  elle  régnait  épidé- 
raiquement  aux  îles  Canaries. 

a  Aux  Antilles,  c'est  la  fièvre  inflammatùire  qui  est  la 
pyrexie  non  palustre]  la  plus  commune. . .  Elle  figurait  sous  le 
nom  de  gastro-céphalHe  sur  les  statistiques  dressées  d'après 
les  idées  systématiques  de  l'école  physiologique.  Aujourd'hui 
elle  est  regardée  comme  une  tièvre  typhoïde  par  ceux  qui  veu- 
lent que  toute  fièvre  continue  qui  n'est  pas  paludéenne,  soit  de 
nature  typhoïde;  ce  qui  explique  le  chiffre  élevé  de  fièvres 
typhoïdes  sur  quelques  statistiques  des  Antilles,  pendant  ces 
dernières  années.  (Dutroulau.)  » 

A  l'île  Bourbon,  la  fièvre  rouge  épidémique  a  été  signalée 
par  le  médecin  en  chef  Dauvin.  Elle  y  ferait,  paraît-il,  des 
apparitions  fréquentes  et  à  peu  près  annuelles.  Ici  encore,  elle 
irappe  la  population  indigène  aussi  bien  que  les  Européens, 
et  son  extension  est  tellement  rapide  qu'en  quelques  jours  les 
hôpitaux  sont  encombipéâ. 

En  Océanie,  depuis  1847  jusqu'en  1856,  peu  d'années  se 
passent  sans  que  la  fièvre  courbaturale  ne  vienne  figurer  sur 
les  statistiques  «médicales  deTaïti.  Elle  est  désignée,  tantôt  sous 
le  nom  de  fièvre  bilieuse,  tantôt  sous  celui  â^étàt  muqueux 
adynamique;  on  l'observe  à  terre  ainsi  que  sur  les  navires  en 
rade  de  Papéété  (Loire,  1847.  —  Sirène^  1848). 

Une  maladie  dimatérique,  le  bouhoUj  que  l'on  voit  surv;phhr 
aux  iles  Sandwich,  à  peu  près  chaque  année,  pendant  la  sai- 
son humide,  ne  parait  être  autre  chose  que  la  fièvre  dengue  ^ 

Symptomatoiogie.  —  L'invasion  de  la  maladie  dont  il  s'agit 
est  généralement  brusque,  et  les  phénomènes  ifiorbides  se  suc- 
cèdent rapidement.  —  Sentiment  de  lassitude,  de  fatigue;  pe- 
santeur des  paupières,  bâillements  fréquents,  légei*s  vertiges; 
sensation  de  froid  le  long  du  rachis,  ou  d'engourdissement  des 
extrémités,  avec  refroidissement;  frissons  irréguliers  ;  cépha- 
lalgie, le  plus  souvent  frontale  ;  douleurs  aiguës,  ayant  leur 
siège  dans  les  grandes  masses  musculaires  *,  dans  les  grandes 

*  Notons  cependant  que  dans  la  description  da  bouhou,  la  présence  d'an  exan- 
thème n'est  pas  signalée  par  les  observateurs.  [A.  L.  db  M. 

*  Chez  un  officier  du  Phlégétorij  à  Saçrificios,  nous  ayons  vu  la  dengue  débuter 
par  des  douleurs  atroces,  dans  les  muscles  fessiers  et  les  articulations  des  genoux. 
La  rtchialgie  vint  ensuite. 
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articulations  et  d'autrefois  dans  les  petites  (doigts,  orteils)  :  tels 
sont,  dans  leur  ensemble,  les  signes  ordinaires  du  début.  De  ces 
symptômes,  un  ou  plusieurs,  se  manifestant  brusquement,  in- 
diquent le  premier  pas  de  la  maladie.  Certaines  épidémies  ont 
leur  signe  morbide  prédominant  ;  dans  tous  les  cas,  le  début  a 
lieu  d'une  manière  si  soudaine,  que  rien  d'apparent,  aucun 
dérangement  dans  l'état  habituel  de  santé,  ne  fait  pressentir 
rinvasion  de  cette  fièvre.  —  Twining  a  vu  des  personnes,  qui 
se  félicitaient  d'avoir  échappé  à  l'épidémie,  être  prises  deux  ou 
trois  heures  plus  tard  des.  symptômes  initiaux  :  céphalalgie 
aiguë,  douleurs  temporales  très-vives.  —  Le  plus  souvent,  dit 
Mouat,  les  malades  étaient  réveillés  pendant  leur  sommeil  par 
un  grand  mal  à  la  tête  et  des  douleurs  dans  les  lombes,  les 
épaules,  les  poignets,  les  hanches,  etc. 

Stedman  a  vu  l'invasion  de  la  dengue  se  faire  si  brusque- 
ment, que  des  personnes  étaient  prises,  au  milieu  de  la  rue,  de 
doulours  aiguës  de  l'un  des  genoux  ou  des  deux  ensemble,  des 
pieds,  des  poignets,  successivement  ou  du  même  coup.  En  gé- 
néral cependant  les  jointures  se  prenaient  une  à  une.  Le  jeu  des 
articulations  était  bientôt  impossible,  autant  par  suite  de  la 
roideur  articulaire,  que  de  la  douleur  provoquée  au  moindre 
mouven(ient.  Dans  des  cas  oii  les  accidents  débutèrent  par  les 
membres  inférieurs,  on  vit  le  malade  se  laisser  choir  par  terre. 

Dans  certaines  épidémies  des  Indes  occidentales,  le  début 
de  la  maladie  était  indiqué  le  plus  souvent  par  une  roideur  sou- 
daine, promptement  suivie  de  douleur,  occupant  un  des  doigts, 
généralement  le  petit.  La  roideur  augmentait,  s'étendait  rapi- 
dement à  la  main  tout  entière,  puis  gagnait  jusqu'à  l'épaule, 
si  bien  qu'en  quelques  heures  les  articulations  étaient  tellement 
tuméfiées,  roides  et  douloureuses,  qu'il  devenait  impx)ssible  de 
plier  les  doigts. 

Dans  les  cas  isolés  que  j'ai  vus,  les  douleurs  articulaires  ne  se 
sont  jamais  accompagnées  des  signes  de  l'arthrite.  Pendant 
l'épidémie  de  Gorée  (1865),  Thaly  non  plus  n'a  rien  observé  de 
semblable  ;  il  dit  expressément  :  «  Un  fait  digne  de  remarque, 
c'est  que  le  phénomène  douleur,  si  intense  qu'il  soit,  ne  s'ac- 
compagne jamais  du  processus  inflammatoire  que  provoque  le 
rhumatisme.  On  ne  constate  ni  chaleur,  ni  gonflement  au  ni- 
veau de  l'article.  L'arthralgie  est  donc  essentielle,  spécifique 
(loc.  cit.^  p.  59).  »  Ceci  confirme  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des 
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relations  très-inceFlaines  de  la  fièvre  dengue  avec  réléroenl 
rhumatismal. 

Dans  des  épidémies  récentes,  Tinvasion  de  la  fièvi^e  était  an- 
noncée au  moins  un  jour  à  l'avance  par  de  l'anorexie,  et  par 
une  certaine  lassitude  de  Tesprit  et  du  corps.  Une  chaleur 
mordicante  au  creux  épigastrique  serait,  d'après  Twining,  un 
des  premiers  symptômes.  Le  visage  se  colore  ensuite,* sans  que 
le  malade  en  ait  conscience.  La  céphalalgie  frontale,  intense, 
s'accompagne  d'une  sensation  de  chaleur  brûlante  ;  les  yeux 
deviennent  larmoyants  ;  la  conjonctive  s'injecte  ;  la  face  parait 
bouffie  et  tuméfiée  ;  elle  prend  une  teinte  écarlate  qui  s^étend  à 
toute  la  surface  cutanée.  Le  malade  ressent  dans  tout  le  corps 
des  frissons,  suivis  d'abattement  et  de  lassitude  ;  il  éprouve 
une  sensation  de  roideur  générale  et  de  faiblesse,  avec  une  pe- 
santeur des  paupières  si  prononcée,  qu'il  lui  faut  pour  les  ou- 
vrir faire  un  elfort  douloureux.  La  céphalalgie  est  alors  plus 
intense  que  jamais.  (Cavell.)—  Une  légère  pression  sur  les  pau- 
pières au^ente  la  douleur  ;  il  n'y  a  pas  de  photophobie,  mais 
il  semble  au  malade  que  le  globe  de  Toeil,  devenu  trop  volumi- 
neux pour  sa  cavité,  va  en  être  chassé  ;  la  douleur  qu'il  y  res- 
sent détermine  une  extrême  anxiété.  Les  yeux  en  effet  sont 
congestionnés,  et  il  n'y  a  pas  jusqu'au  lobule  de  l'oreille  dont  la 
sensibilité  ne  soit  accrue. 

Marche  de  la  maladie  et  succession  des  symptômes,  —  Dès 
les  premiers  moments  de  la  fièvre,  le  pouls  s'élève  à  plus  de 
100  pulsations  par  minute,  et  devient,  en  quelques  heures, 
dur,  fort  et  encore  plus  rapide;  il  atteint  ainsi  une  moyenne 
de  50  à  40  pulsations  au-dessus  de  son  chiffre  normal.  Twining 
a  observé  une  fois  140  pulsations  chez  un  adulte,  dont  le  pouls 
à  l'état  de  santé  marquait  80.  Dans  certains  cas,  la  tension  arté- 
rielle était  si  forte,  qu'on  pouvait  voir  et  sentir  les  artères  tem^ 
porales  battre  avec  violence.  Chez  les  enfants,  souvent  le  pouls 
était  si  rapide,  qu'on  ne  pouvait  plus  le  compter.  La  respira- 
tion s'accélère,  et  en  même  temps  l'afflux  du  sang  vers  la  tête 
détermine  des  épistaxis,  et  l'injection  de  la  face  et  des  yeux  un 
peu  de  confusion  dans  les  idées,  et  quelquefois  du  délire. 

État  de  la  langue  :  —  rouge  écarlate  sur  les  bords,  d'un 
blanc  sale  au  centre.  Au  bout  de  quelques  heures,  elle  est  cou- 
verte d'une  épaisse  coucl\e  blanchâtre,  toujours  humide.  Le 
malade  accuse  dans  la  bouche  une  sensation  d'amertume^  — 
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Du  côté  du  ventre,  le  plus  souvent,  constipation,  avec  de  Top* 
pression  épigastrique  ;  nausées,  vomissements  de  bile  et  de 
mucosités  visqueuses.  Dans  quelques  cas,  rirritabiliié  de  l'esto- 
mac devient  telle  que  cet  organe  ne  peut  presque  rien  conser- 
ver. —  Sensation  de  la  faim,  variable;  dans  certains  cas  Tap- 
petit  était  complètement  aboli  ;  assez  souvent,  surtout  chez  les 
enfants,  le  désir  d'aliments  persistait.  — En  général,  la  soif 
n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  des  autres  symptômes. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  on  constate  une  extrême  prostra- 
tion des  forces.  Bientôt  la  rachialgie  s'accuse  davantage,  et 
gagne  jusqu'à  la  région  de  la  nuque.  Des  douleurs  très-aignës 
dans  les  muscles  des  jambes  s'accompagnait  de  jactitation  et 
d'mie  extrême  impatience  ;  toute  position  devient  difficile  et 
insupportable.  Ce  qui,  ajoute  Twining,  ne  contribue  pas  pea 
à  accroître  les  craintes  du  malade  et  les  alarmesr  de  ceux  qui 
l'entourent.  Les  douleurs  sont  tellement  aiguës  que  peu  de  per- 
sonnes ont  assez  de  courage  pour  les  supporter  sans  se  plain- 
dre. Elles  peuvent  se  déplacer  ;  passer,  par  exemple,  des  deux 
genoux  aux  deux  pieds  ;  de  l'un  des  genoux  à  l'un  des  pieds,  et 
ainsi,  d'une  articulation  à  une  autre.  A  chaque  déplacemenft 
surviennent  des  crampes  dans  les  muscles  voisins  de  la  région 
nouvellement  affectée.  Ces  attaques  de  douleurs^  surprenant 
une  partie  non  encore  atteinte,  sont  si  brusques  que  vous  voyex 
une  personne,  qui  causait  avec  vous,  s'interrompre  tout  à  coup 
en  jetant  un  cri,  que  lui  arrache  l'acuité  de  ses  souffrances. 
(Cock.)  ^^  Quelquefois  le  mal  à  la  tête,  ainsi  que  la  rachialgie 
dorsale  et  lombaire  sont  les  symptômes  dominants,  bien  qu'ils 
ne  gardent  pas,  pendant  les  premières  24  heures,  le  même  ca- 
raelère.  Très^souvent,  en  effet,  les  douleurs  s'apaisent  momen- 
tanément, pour  revenir  par  paroxysmes,  avec  une  violence  nou- 
velle* En  résumé,  dit  l'auteur  que  nous  suivons,  si  l'on  ne 
consictère  que  le  symptôme  douleur,  la  dengue  revêt  les  appa- 
rences d'une  maladie  des  plus  graves  ;  mais  si  l'on  songe  à  la 
terminaison  toujours  favorable  et  surtout  au  très-grand  nombre 
de  personnes  atteintes,  il  faut  reconnaître  que  c'est  une  fiè^ 
vre  des  plus  bénignes.  —  Tels  sont  les  phénomènes  morbides 
qui,  plus  ou  moins  accusés^  constituent  le  début  de  la  dengue. 
Vers  la  fin  du  premier  nycthémère^  les  symptômes  dont 
l^intensjité  s'était  graduellement  acc^rucj  commencent  à  décli- 
tier*  La  céphalalgie  et  l'injection  dti  vièage  persistent^  mais 
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moins  caractérisées  ;  Texcitation  vasculaire  parait  diminuer.  A 
la  faveur  de  cette  rémission,  vers  le  second  jour,  le  mal  de  tète 
devient  plus  supportable;  en  même  temps  la  rachialgie  cède  un 
peu,  ainsi  que  les  douleurs  articulaires  et  il  y  a  moins  de  jacti- 
taùon.  La  douleur  elle-même  change  de  caractère  ;  elle  devient 
une  pesanteur  douloureuse;  les  articulations  sont  plus  libres.  Le 
malade  retrouve  le  sommeil,  que,  pendant  les  deux  précéden- 
tes nuits,  il  n'avait  pas  pu  goûter,  tourmenté  qu'il  était  par  les 
douleurs  articulaires. 

Des  signes  généraux,  tels  que  anéantissement  des  forces,  dé* 
bilitation  de  tout  le  système,  engourdis^ment  douloureux  de 
toutes  les  articulations,  commencement  d'oedème  des  extrémi* 
tés,  dénotent  déjà  le  caractère  o^ipressU  (exhausting)  delà  ma- 
ladie. Pendant  l'épidémie  de  Calcutta,  on  a  vu,  tant  était  pro* 
fond  répuisement,  quelques  cas  de  mort  subite  se  produire 
pendant  cette  période  de  rémission  ou  de  fausse  convalescence. 
Le  retour  brusque  de  la  sueur,  —  supprimée  dès  les  premières 
heures  de  la  fièvre,  —  ne  diminue  en  rien  la  faiblesse  générale  ; 
il  semble  au  contraire  que  la  fonction  sudorale,  venant  à  la  suite 
de  la  rémission  des  symptômes  principaux,  la  prostration  des 
forces  n'en  est  que  plus  apparente.  —  A  cette  époque  de  la  ma- 
ladie, les  urines  sont  copieuses,  incolores.  Les  évacuations  in- 
testinales, provoquées  ou  non,  sont  peu  abondantes,  visqueu- 
ses, fétides,  d'une  couleur  vert  foncé  et  même  noir. 

Pendant  la  journée  qui  suit  cette  rémission,  le  malade,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  reste  dans  un  état  de  langueur  extrême, 
d'irritabilité  et  d'agitation.  Les  observateurs  n'ayant  pas  fait 
mention  de  la  température,  on  ne  saurait  dire  d'une  manière 
absolue  si  la  fièvre  pendant  cette  période  de  rémission  est  tout 
à  fait  tombée.  L'apyrexie  a  été  positivement  constatée  dans 
quelques  cas  ;  pourtant  il  est  à  présumer  qu'alors  même  la  tem- 
pérature organique  n'était  pas  celle  de  l'état  normal;  car,  bien 
qu'il  n'y  eut  pas  de  très-vives  souffrances^  le  malade  était  en- 
core loin  de  son  état  habituel  de  santé.  -^  Chez  quelques  per- 
sonnes, la  soif  persiste,  mais  l'appétit  manque  et  le  sens  du 
goût  semble  entièrement  aboli.  Quelquefois  des  aphthes^  sur« 
venant  à  la  face  interne  des  lèvres  et  sur  le  bout  de  la  langue^ 
rendent  très-pénibles  les  mouvementsde  mastication. (Stedman.) 

Vers  la  fin  du  troisième  jour,  la  fièvre  s'allume  de  nouveau 
cl  paraît  même  être  plus  intense  qu'au  premier  jour  ;  le  malade, 
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qui  s'était  levé,  conBant  dans  les  trpnipeuses  apparences  d'une 
lausse  convalescence,  est  forcé  de  reprendre  le  lit.  En  même 
temps  que  ce  retour  de  la  fièvre,  il  se  fait,  du  côté  de  la  surface 
cutanée,  une  manifestation  morbide  très-remarquable,  consis- 
tant en  une  turgescence  particulière  de  la  peau,  et  une  éruption 
(rash)  sur  diverses  parties  du  corps. 

Formes  de  l  éruption.  A.  Elle  se  montre  d'abord  sur  les 
mains  et  s'étend  ensuite  à  tout  le  corps.  Son  aspect  a  présente 
des  différences  notables  suivant  les  sujets.  Dans  certains  cas  elle 
consistait  en  petites  papules  rouges  (blotches)^  ressemblant  à 
quelque  chose  qui  tiendrait  le  milieu  entre  la  scarlatine  et  la 
rougeole  ;  d'autres  fois  l'éruption  faisait  manifestement  saillie 
sur  la  peau  et  donnait  au  doigt  une  sensation  nette  de  relief  et 
d'aspérité  (roughness).  Dans  des  cas  plus  graves,  elle  affectait 
mieux  encore  la  forme  de  papules  saillantes,  et  s'accompagnait 
d'un  prurit  des  plus  incommodes,  qui  persistait  même  après 
leur  disparition.  En  général,  l'éruption  se  faisait  en  un  jour, 
commençait  à  s'effacer  dès  le  lendemain,  et  avant  le  surlende- 
nriain  au  matin  avait  le  plus  souvent  complètement  disparu  ;  — 
venait  ensuite  une  période  de  desquamation,  en  rapport  avec 
rintensitc  de  l'éruption.  Stedman  raconte  qu'un  homme 
de  80  ans  eut  une  éruption  si  grave,  que  l'épidernie  s'exfoliait 
par  plaques  épaisses  comme  du  parchemin,  laissant  à  nu  le 
derme  d'un  rouge  vif.  La  démangeaison  était  devenue  un  vérita- 
ble tourment,  et  cet  infortuné  se  trouvait  réduit  au  plus  triste 
état.  Chez  les  vieillards,  lorsque  la  desquamation  s'étendait  au 
scrotum,  elle  donnait  lieu  à  un  prurit  insupportable  ;  chez  quel- 
ques-uns cet  état  se  compliqua  d'une  inflammation  sérieuse 
des  testicules.  Chez  d'autres  malades,  il  se  formait  de  larges 
abcès  superficiels,  regardés  par  le  vulgaire  comme  les  résidus 
de  la  fièvre  {thedregsof  the  fever),  — Pendant  l'épidémie  de 
Saint-Thomas,  deux  enfants  de  5  à  6  mois  succombèrent  à  l'in- 
flammation qui  suivit  Fexfoliation  de  l'épiderme;  le  derme  était 
à  nu,  rouge,  ulcéré  et  sensible  au  dernier  point. 

B.  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  une  éruption  ery- 
tliémateuse  se  montrait  sur  les  pieds  et  les  mains,  accompagnée 
de  gonflement  de  ces  parties. (Cock.)  Cette  éruption  s'étendait 
graduellement  sur  le  reste  du  corps,  disparaissait  au  bout  d'en- 
viron 56  heures,  et  l'épiderme  s'exfoliait  ensuite,  comme  dans 
la  scarlatine,  laissant  à  nu  des  surfaces  douées  d'une  extrême 
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sensibilité.  La  plante  des  pieds  restait  parfois  si  sensible  que  le 
malade,  même  plusieurs  jours  après  avoir  recouvre  la  santé, 
ne  pouvait  marcher  qu'avec  peine.  Après  la  disparition  de 
l'éruption,  les  douleurs  persistaient,  fixées  sur  une  ou  plu- 
sieurs articulations,  quelquefois  avec  des  exacerbations  très- 
vives  le  matin  et  le  soir.  (Cock.)     

Prenant  ainsi  successivement  les  appréciations  des  divers 
observateurs,  Fauteur  donne  à  cette  partie  de  son  étude  un 
développement  considérable.    Ce  qui  parait  résulter  de  plus 
positif  de  cette  longue  revue,  c'est  que  Téruplion  de  la  dengue 
revêt  le  plus  souvent  la  forme  d'un  erythème,  plus  ou  moins 
étendu,  semé  de  papules  en  nombre  variable.  Furlonge,  qui  la 
rattache  à  une  lésion  des  fonctions  gai^riques,  l'appelle  une 
sorte  d^hybride^  tenant  à  la  fois  de  l'urticaire  et  de  la  rougeole, 
comparable  à  cette  éruption  que  Ton  voit  survenir,  en  même 
temps  que  des  troubles  gastriques,  à  la  suite  de  l'absorption  de 
certains  poissons  toxiques.  Je  n'ai  eu  moi-même  que  deux  fois 
J  occasion  de  bien  voir  cette  éruption  :  dans  un  cas  tout  le  ' 
corps  était  couvert  de  petits*' paiota^  rouges  isolés,  très-légère- 
ment papuleux  ;  l'autre  fois,  le  dos*des  mains  et  des  pieds,  le 
visage  et  le  haut  de  la  poitrine,  étaient  semés  de  papules,  assez 
confluentes,  d'un  rouge  vermeil,  parfaitement  circulaires  et  se 
détachant  très-bien  à  la  vue  et  au  doigt  sur  la  peau,  d'un  ton 
plus  vif  elle-même  qu'à  l'état  ordinaire;  —  sur  les  autres  par- 
ties du  corps,  on  ne  voyait  rien  d'anormal  que  cette  teinte  plus 
chaude  du  tégument. 

Cavell  fait  la  remarque  que  dans  certains  cas  il  a  vu  man- 
quer l'éruption.  Thaly  dit  aussi  :  «  Je  dois  noter  qu'elle  peut 
manquer  complètement  (loc.  cit,^  p.  60).  »  Il  n'est  pas  douteux 
pour  moi  que,  dans  la  plupart  des  cas  très-légers,  sporadiques, 
tels  que  ceux  que  j'ai  observés  sur  la  côte  du  Mexique,  l'hyper- 
émie  cutanée  ne  va  pas  jusqu'à  l'éruption.  Du  moins  celle-ci 
est  tellement  fugace,  que  ni  le  malade,  ni  le  médecin  n'en 
sont  informés.  Dans  tous  les  cas,  c'est-à-dire  qu'elle  soit  rare 
ou  confluente,  cette  manifestation  morbide  se  fait  brusquement, 
en  quelques  instants  et  disparaît  de  même.  —  Quant  au  mo- 
ment précis  de  son  apparition,  rien  d'absolu.  Dans  quelques 
cas,  dit  Cavell,  l'éruption  se  montrait  en  même  temps  que  les 
symptômes  fébriles  ,  dans  d'autres,  24  ou  30  heures  après  ces 
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derniers  ;  enfin,  dans  deux  ou  trois  cas,  après  que  la  fièvre 
s'était  notablement  calmée.  {A  continuer.) 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTIOLOGIE  DU  SCORBUT 

^.  PAR  LB  D'  A.  LÉOM 

MéDl||CÎrf    DE    PREMIÈRE   CLASSE 

L'étiologie  dû  scorbut  est  peut-être  un  des  points  les  plus 
controversés  de  son  histoire.  Tandis  que  les  lésions  pathologi- 
ques, les  symptômes  de  cette  affection  ont  été  décrits  avec  une 
précision  et  une  exactitude  remarquables  par  tous  les  observa- 
teurs qui  se  sont  su()«i^LiJ^yji^ ^M}d,  les  causes  efficientes 
nombreuses  invoq^^^gur  à  toury^gS^xpliquer  rapparition 
de  cette  terrible  nfilidie^s^i  jMlAïune  eflBgke  dans  le  siècle  der- 
nier, beaucoup  £lus  ^Ui^g({oi91d*s,  Vœ  causes,  dis-je,  ne 
sont  peul^*étre  ym  ppés^ifeesavec  la  mcnie  sûreté,  la  même 
certitude  dans  îa\îteripinàtion  de  leu^aleur  relative.  C'est 
ainsi  que  la  pluparHJglJiltifc^Bjjrfi^n  même  temps  et  sans 
donner  à  aucun  de  ces  ïaifs  une  prépondérance  bien  tranchée, 
le  froid,  l'humidité,  le  manque  de  vivres  frais,  les  passions 
tristes,  la  mauvaise  alimentation  et  les  habitations  insalubres 
du  pauvre;  les  fatigues  excessives,  l'usage  des  viandes  sa- 
lées, le  séjour  dans  un  lieu  peu  éclairé,  le  manque  d'exer- 
cice, etc.,  etc.  Cependant  Lind,  dans  sa  monographie  si  remar- 
quable, avait  essayé,  comme  le  fait  observer  moti  collée  et 
mon  ami  le  docteur  Rey,  dans  une  excellente  analyse  de  cet 
ouvrage*,  défaire  prévaloir  le  froid  et  l'humidité  sur  toutes  les 
autres  causes  signalées  d'habitude,  et  il  faut  reconnaître  que 
l'exposé  des  faits  contenus  dans  son  traité  devenu  classique, 
amène  assez  naturellement  à  la  conclusion  qu'il  en  tire.  Lind 
vit  en  effet,  à  bord  du  vaisseau  le  Salisbury  de  l'escadre  de 
l'amiral  Martin,  en  1746,  le  scorbut  concorder  constamment 
avec  les  temps  humides  et  froids,  tandis  que  sur  ce  même  vais- 
seau, pendant  une  navigation  de  près  de  trois  mois  durant 
laquelle  l'équipage  fut  absolument  privé  de  vivres  frais,  le 
scorbut  ne  fit  pas  son  apparition.  Murray,  confrère  et  contera- 

*  Voir  Lind,  traité  du  scorbut,  et  V Étude  analytique  du  D'  Rey,  in  Archiva 
de  médecine  navale 1 1867^  n"  1> 
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poraiu-deLind,  partageait  ses  convictions  et  croyait  aussi  qu'un 
air  charge  d'humidité  et  une  température  froide  étaient  les 
causes  efficientes  les  plus  certaines  de  cette  maladie. 

J'ai  par  deyers  moi  un  fait  qui  vient  infirmer  ces  conclusions, 
et  il  me  paraît  assez  affirmatif  pour  que  je  ne  le  passe  pas  sous 
silence.  Dans  ce  cas,  toutes  les  causes  ordinaires  font  défaut  et 
le  manque  de  végétaux  frais,  considéré  par  Lind  comme  une 
cause  secondaire  et  purement  occasionnelle,  reste  seul  pour 
expliquer  un  commencement  d'épidénne  de  scorbut  qui  a  eu 
lieu,  Tannée  dernière,  à  bord  du  vaisseau  le  Castiglione.  Voici 
dans  quelles  conditions. 

Ce  vaisseau  reçut  en  décembre  4866  la  mission  d'aller  coni- 
tribuer  au  retour  de  l'expédition  du  Mexique,  et  ayant  été  dé- 
signé €n  dernier  lieu,  il  ne  put  partir  qu'en  janvier  1867, 
malgré  la  rapidité  avec  laquelle  fut  fait  son  armement;  ses 
instructions  renvoyaient  directement  et  sans  faire  de  relliches  à 
Vera^Cruz,  d'où,  après  avoir  pris  ses  passagers  et.  son  cliarge- 
ment,  il  devait  revenir  en  Franœ*  La  traversée  d'aller  se  passa 
dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques  ;  l'équipage,  fort  de 
460  hommes  provenant  presque  tous  de  l'inscription  maritime, 
presque  tous  matelots  de  deuxième  levée  et  par  conséquent  déjà 
rompus  aux  fatigues  de  la  navi^tion,  arriva  en  parfaite  santé 
sur  les  côtes  du  Mexique  à  la  fin  du  mois  de  février  ;  à  ce  mo- 
ment nous  n'avions  à  bord  que^cinq  exempts  de  service  et  pas 
un  seul  alité. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  nous  embarquons 
les  passagers  et  le  matériel  que  nous  devions  ramener  en  France  ; 
l'effectif  des  troupes  passagères  se  montait  au  chiffre  de  949. 
Le  .12  du  même  mois,  nous  quittions  Sacrificios,  appareillant 
pour  France  où  nous  devions  revenir  également  sans  faire  de 
relâches. 

Après  vingt  jours  de  mer,  nous  trouvant  environ  à  moitié 
chemin  entre  le  débouché  du  canal  de  Bahama  et  lesAçores, 
plusieurs  hommes  de  l'équipage  vinrent  à  la  visite  se  plaignant 
de  boursouflement  des  gencives.  La  stomatite  simple  est  chose 
commune  à  bord  ;  cependant  l'aspect  particulier  que  me  pré- 
senta la  bouche  de  ces  matelots  appela  dès  ce  moment  mon 
attention  sur  ce  symptôme,  en  me  faisant  supposer,  mais  d'une 
manière  encore  bien  vague,  qu'il  était  la  première  manifestation 
d'un  clat  scorbutiqtie  que  le  manque  absolu  d'alimentation 
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végétale  depuis  notre  départ  de  France  pouvait  à  la  rigueur 
expliquer.  Les  jours  suivants,  ces  gingivites,  qui  résistèrent  aux 
moyens  ojrdinaires,  prirent  un  caractère  qui  vint  confirmer  mes 
soupçons:  les  gencives  devinrent  en  effet  promptement  bour- 
souflées, saignantes,  fongueuses,  d'un  rouge  livide,  et  chez 
quelques-uns  des  hommes  atteints,  les  fongosités  prirent  des 
proportions  tellement  exagérées,  qu'il  me  fallut  recourir  à  la 
cautérisation  par  l'acide  chlorhydriqué  fumant ,  cautérisation 
répétée  plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  ce  fut  le  seul  topique 
qui  parvint  à  enrayer  le  mal. 

En  même  temps,  le  piqueté  caractéristique  des  jambes,  des 
noyaux  hémorrhagiques  dans  les  muscles,  des  crampes,  un  état 
de  fatigue  et  le  prostration  allant  toujours  croissant,  vinrent 
affirmer  d'une  manière  irrécusable  un  diagnostic  porté  d'abord 
avec  quelque  réserve,  mais  qu'il  devenait  impossible  de  retarder 
davantage.  A  ce  moment-là  (vers  le  10  avril),  une  trentaine 
d'hommes,  lous  appartenant  à  l'équipage,  venait  réclamer  nos 
soins  pour  l'état  de  leurs  gencives,  et  sur  le  nombre,  onze  pré- 
sentaient les  symptômes  caractéristiques  du  scorbut  confirmé. 
11  n'y  avait  pas  hésiter  :  nous  étions  encore  à  700  lieues  de 
France  ;  malgré  les  distributions  de  viande  fraîche,  malgré 
l'acidulage  de  l'eau  des  charniers  à  l'aide  du  jus  de  citron  em- 
barqué en  prévision  des  besoins,  malgré  l'usage  de  ce  même  jus 
de  citron  administré  pur  et  à  assez  haute  dose  aux  hommes  par- 
ticulièrement atteints,  nous  étions  sous  l'imminence  d'une 
épidémie  que  l'encombrement  du  vaisseau  et  l'éloignement  du 
port  d'arrivée  pouvaient  rendre  sérieuse  ;  et  immédiatement  la 
décision  fut  prise  d'aller  en  relâche  aux  Açores,  pour  y  trouver 
le  remède  à  un  mal  qu'il  était  encore  possible  de  couper  à  sa 
racine.  Le  14  avril,  nous  allions  mouiller  dans  la  baie  d'Horta 
(île  de  Fayal),  où,  malgré  une  quarantaine  imposée  par  les  au- 
torités sanitaires,  il  nous  fut  possible  de  nous  munir  sans  retard 
et  en  abondance  de  vivres  frais  de  toute  nature,  mais  particu- 
lièrement de  fruits  et  de  légumes,  choux,  pommes  de  terre, 
navets,  salades,  oranges,  citrons.  Aussitôt  des  distributions 
extraordinaires  furent  faites  à  toutes  les  tables  de  l'équipage. 
La  soupe  reçut  un  copieux  supplément  de  légumes  verts  ;  cha- 
que plat  eut  de  la  salade  et  de  la  viande  accommodée  également 
aux  légumes  ;  chaque  homme  reçut  une  orange  par  repas.  Les 
malades  eurent  une  alimentation  encore  plus  soignée  et  aussi 
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riche  que  possible  en  éléments  végétaux.  Les  provisions  faites 
permirent  de  continuer  ce  régime  une  dixaine  de  jours  et  pres- 
que jusqu'à  notre  arrivée  en  France;  aussi,  lorsque  le  26  avril 
nous  arrivâmes  au  mouillage  de  Toulon,  tout  symptôme  inquié- 
tant avait  disparu  parmi  l'équipage.  L'amélioration  s*était  d*ail- 
leurs  manifestée  dès  le  lendemain  du  jour  où  le  régime  alimen- 
taire avait  pu  être  modifié.  A  partir  de  ce  moment  il  n'y  eut  plus 
de  nouveaux  cas  et  les  hommes  atteints  entrèrent  aussitôt  en 
convalescence. 

Tels  sont  les  faits  dans  leur  simplicité.  Essayons  maintenant, 
par  la  discussion,  d'en  tirer  renseignement  que  tout  accident 
pathologique  analogue  doit  porter  avec  lui. 

Il  faut  noter  tout  d'abord  que  les  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés avec  une  certaine  gravité  ont  tous  atteint  des  hommes 
de  l'équipage.  11  y  a  bien  eu  parmi  les  passagers  militaires 
quelques  gingivites  ;  mais  elles  ne  sortirent  pas  des  caractères 
offerts  par  celles  que  l'on  peut  observer  fréquemment  à  bord 
dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  navigation.  Les  stoma- 
tites symptomatiques,  celles  qui  furent  suivies  des  symptômes 
du  scorbut  confirmé,  frappèrent  toutes  au  contraires  des  hom- 
mes de  l'équipage.  Ce  fait  important  va  bientôt  trouver  son 
explication  naturelle.  Voyons  ensuite  si  le  froid,  si  Thumidité, 
si  les  fatigues  considérables,  si  les  passions  dépressives  ont 
joué  un  rôle  quelconque  dans  Tétiologie  de  ce  commencement 
d'épidémie. 

Un  temps  froid  ne  saurait  être  invoqué  :  partis  de  Vera  Cruz 
le  12  mars,  nous  sortions, du  canal  de  la  Floride  douze  jours 
après,  c'est-à-dire  le  24  du  même  mois,  et  ce  n'est  qu'une 
dizaine  de  jours  plus  tard,  vers  le  commencement  d'avril,  que 
se  produisirent  les  premières  manifestations  scorbutiques.  Or, 
depuis  la  sortie  du  golfe  du  Mexique,  dans  lequel  on  ne  saurait 
mettre  en  avant  rabaissement  de  température,  jusqu'à  la  re- 
lâche aux  Açores,  nous  avons  navigué  entre  le*  50*  et  le  58* 
degré  de  latitude.  A  cette  époque  de  l'année  la  température  ne 
s'abaisse  pas  d'une  manière  marquée  dans  ces  parages,  et  de 
fait,  en  consultant  les  relevés  météorologiques  du  bord,  je  n'ai 
pas  trouvé  de  chiffre  plus  basque  12°  centigrades.  C'était  peut- 
être  un  froid  relatif  qui  aurait  pu  être  sensible  à  des  organisa- 
tions habituées  depuis  longtemps  au  climat  interlropical,  et  nos 
soldats  qui  avaient  passé  pour  la  plupart  qualre  ans  au  Mexi- 
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que,  en  furent  un  peu  impressionnés.  Mais  notre  équipage 
Tenait  de  quitter,  il  y  avait  moins  de  trois  mois,  les  côtes  de 
France  en  plein  hiver,  et  il  se  montra  beaucoup  moins  sensible 
à  la  température  de  ces  quelques  jours  où  le  thermomètre  oscilla 
entre  12**  et  18**.  Ce, fut  cependant  Téquipage  qui  fut  atteint, 
tandis  que  les  passagers  ont  joui  de  l'immunité  signalée  plus 
haut. 

L'humidité  a-t-elle  joué  le  rôle  capital  qu'on  lui  prête  géné- 
ralement ?  Pas  plus  que  le  froid .  Pendant  notre  traversée  d'aller, 
le  temps  fut  constamment  beau  et  sec.  Au  retour,  nous  n'eûmes 
ni  pluie  ni  brouillard  dans  le  golfe  du  Mexique,  et  si  au  sortir 
du  canal  deBahama,  le  journal  du  bord  indique  quelques  grains 
pluvieux  qui  se  succédèrent  pendant  une  semaine  environ,  on 
n'y  trouve  nulle  part  consignée  une  seule  journée  de  pluie  con- 
tinue. Ces  grains,  qui  n'avaient  qu'une  durée  de  quelques  mi- 
nutes, n'empêchaient  pas  la  plupart  de  nos  passagers  de  vivre 
le  plus  souvent  sur  le  pont,  qui  était  complètement  sec  quelques 
instants  après  le  passage  des  ondées.  On  ne  saurait  invoquer 
davantage  l'état  hygrométrique  des  parties  intérieures  du  na- 
vire ;  il  a  toujours  été  des  plus  satisfaisants,  grâce  à  une  venti- 
lation aussi  renouvelée  que  possible,  grâce  surtout  au  système 
de  lavage  adopté  :  la  batterie  haute,  plus  complètement  aérée 
que  les  parties  profondes,  était  seule  lavée  à  grande  eau,  tandis 
que  la  batterie  basse  et  le  faux-pont  étaient  seulement  frottés 
avec  des  fauberts  mouillés,  puis  sèches  avec  soin.  D'ailleurs  s'il 
fallait  accuser  l'humidité,  il  resterait  toujours  à  expliquer  pour- 
quoi elle  aurait  agi  seulement  sur  nos  matelots. 

Les  fatigues  excessives  sont  également  hors  de  cause.  A  part 
trois  journées  de  mauvais  temps  par  le  travers  des  Bermudes, 
notre  navigation  n'a  jamais  exigé  de  manœuvres  forcées;  cette 
cause  doit  être  également  laissée  de  côté.  On  ne  saurait  non 
plus  se  prévaloir  de  la  tristesse,  du  découragement  qui  n'ont 
jamais  existé  à  bord;  l'état  moral  était  excellent,  et  il  n'aurait 
pu  en  être  autrement  parmi  un  équipage  qui  était  parti  de 
France  avec  la  certitude  d'y  rentrer  trois  mois  après,  et  qui 
précisément  faisait  route  vers  la  patrie  et  n'en  était  plus  sé- 
paré que  par  un  millier  de  lieues,  quand  il  a  été  atteint  par  ce 
début  d'épidémie. 

Reste  donc  par  exclusion  à  parler  de  ralimentation  ;  c'est 
file  seule  qui  pourra  expliquer  les  faits  relatés  plus  haut.  Il  est 
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important  de  se  rappeler  qu'à  cause  de  l'époque  avancée  où  le 
Castiglione  reçut  l'ordi*e  d'entrer  en  armement,  il  dut,  pour 
arriver  à  Vera-Cruz  en  temps  utile,  s'y  rendre  sans  relâcher. 
I/équipage  fut  donc  sevré  de  l'alimentation  végétale  fraîche 
aussitôt  après  que  les  légumes  embarqués  au  départ  de  Toulon 
eurent  été  consommés  ;  et  ces  vivres  frais  ne  purent  être  re^ 
nouTelés  nulle  part  puisque  nous  ne  touchâmes  en  aucun  point 
de  notre  route,  et  qu'en  arrivant  à  Vera-Cruz,  les  ressources  de 
ce  genre  furent  excessivement  rares,  on  pourrait  même  dire 
absolument  nulles  :  car  en  dehors  des  quelques  provisions  en 
fruits  et  légumes  qui  purent  être  faites  à  grand'peine  pour  les 
tables  d'état-major  et  l'approvisionnement  des  malades,  provi- 
sions qui  étaient  bien  restreintes  à  cause  de  la  disproportion 
entre  la  production  du  pays  et  les  besoins  de  l'agglomération 
des  contingents  militaires  et  maritimes  alors  réunis  sur  ce  point 
de  la  côte  du  Mexique,  en  dehors  de  ces  chétives  ressources 
qui  ne  servirent  qu'à  un  petit  nombre  d'individus,  pas  un  seul 
homme  de  l'équipage  ne  put  se  procurer  un  fruit,  un  aliment 
végétal.  Nous  repartîmes  donc  de  Vera-Cruz  ayant  embarqué 
des  bœufs  vivants,  mais  pas  de  légumes  verts,  le  pays  n'en 
fournissant  pas.  Les  autres  vaisseaux  et  transports^  qui  avaient 
pour  la  plupart  touché  aux  Antilles,  avaient  pu  procurer  à  leurs 
équipages  les  fruits  et  les  autres  produits  végétaux  de  nos  colc- 
nies,  que  les  pirogues  viennent  vendre  le  long  du  bord  et  qui 
sont  distribués  aux  navires  par  les  soins  de  l'administration. 
Rien  de  pareil  pour  nous  ;  aussi  l'équipage  ne  tarda-t-il  pas  à 
subir  les  effets  de  cette  lacune  dans  son  alimentation.  Et  cet 
enchaînement  de  cause  à  effet  me  paraît  d'autant  plus  certain 
que  nos  passagers  ont  joui  d  une  immunité  qu'il  serait  difficile 
d'expliquer  autrement.  Si  en  effet  l'épidémie  avait  été  provo- 
quée par  une  des  causes  générales  invoquées  d'habitude,  son 
influence  se  serait  fait  sentir  surtout  sur  dés  hommes  fatigués 
par  une  campagne  longue  et  pénible,  des  marches  forcées,  des 
privations  de  toute  nature,  et  cependant  c'est  ceux-là  qui  fu- 
rent épargnés,  parce  que  chez  eux  l'alimentation  végétale  ne 
fit  défaut  qu'à  partir  du  moment  où  ils  eurent  mis  les  pieds 
sur  le  vaisseau,  c'esl-à-dire  à  partir  du  10  mars;  tandis  que 
cette  privation  existait  depuis  deux  mois  déjà  pour  les  matelots 
de  notre  .équipage,  qui  tout  en  se  trouvant  par  ailleurs  dans  de 
meilleures  conditions  hygiéniques,   payèrent   cependant  leur 
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tribut  au  mal,  parce  que  pour  eux  seuls  existait  au  même  de- 
gré rintensité  de  la  cause  déterminante. 

Je  dois  avouer  en  terminant  que  ma  surprise  fut  grande 
quand  il  me  fallut  confirmer  un  diagnostic  qui  d'abord  n*avait 
fait  que  traverser  mon  esprit,  mais  que  tout  au  début  me  pa- 
raissait devoir  rendre  suspect.  Cependant  il  fallut  me  rendre  à 
Pévidence  et  constater  que,  malgré  les  conditions  hygiéniques  et 
climatériques  relativement  bonnes  dans  lescpielles  nous  nous 
étions  trouvés,  j'avais  bien  sous  les  yeux  des  cas  parfaitement 
avérés  du  scorbut  classique,  avec  le  cortège  habituel  des  sym- 
ptômes des  trois  premières  périodes  de  la  maladie.  C'est  une 
preuve  que  le  mal,  si  rapidement  combattu  qu'il  soit,  tend  tou- 
jours à  reparaître  ;  le  moindre  relâchement  dans  les  prescrip- 
tions hygiéniques  pourrait  se  payer  cher;  l'attention  donc  doit 
être  toujours  tenue  en  éveil  et  ne  jamais  se  reposer  dans  une  sécu- 
rité dangereuse.  J*ai  pu  aussi  me  convaincre  en  cette  circon- 
stance que  ce  terrible  fléau,  jadis  le  compagnon  presque  obligé 
de  toute  expédition  maritime,  de  toute  navigation  prolongée, 
et  qui  a  été  si  heureusement  combattu  par  les  améliorations 
incessantes  de  l'hygiène  ;  que  ce  mal  devenu  aujourd'hui  si 
rare,  particulièrement  à  bord  des  navires  de  l'État,  a  laissé  cor 
pendant  dans  le  souvenir  des  populations  maritimes  une  trace 
encore  mal  effacée.  Bien  que  le  mot  de  scorbut  n'ait  été  pro- 
noncé par  moi  qu'avec  la  plus  grande  réserve  et  toujours, loin 
des  oreilles  de  nos  matelots,  une  sorte  de  panique  s'était  ce- 
pendant répandue  parmi  eux,  surtout  parmi  ceux  qui  furent 
simultanément  atteints  quand  cet  état  pathologique  se  con- 
firma au  point  de  nécessiter  la  relâche  ;  il  me  fallut  employer 
un  véritable  traitement  moral  pour  les  rassurer  et  leur  donner 
à  croire  que  le  scorbut  n'était  pour  rien  dans  les  s^ccidents  dont 
ils  se  plaignaient. 

Cette  relâche  eut  d'ailleurs  le  résultat  le  plus  rapide,  le  plus 
caractéristique  que  l'on  puisse  imaginer,  et  il  serait  maladroit 
de  ma  part  de  ne  pas  rappeler  cet  effet  salutaire  comme  un  des 
meilleurs  arguments  à  l'appui  de  la  cause  que  je  soutiens.  En 
effet  le  jus  de  citron  conservé,  dont  il  avait  été  fait  ample  pro- 
vision au  départ  de  France  et  qui  fut  mis  en  usage  aussitôt  que 
les  accidents  scorbutiques  le  réclamèrent,  ce  jus  de  citron  qui 
d'une  part  fut  employé  d'une  façon  préventive  à  aciduler  Teau 
des  charniers,  de  manière  à  faire  bénéficier  tout  l'équipage  de 
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son  influence,  tandis  qii'îl  était  distribué  larga  manu  en  même 
temps  que  les  légumes  conservés  aux  hommes  déjà  atteints,  ne 
fit  que  ralentir  d'une  manière  peu  sensible  la  marche  du  mal. 
Mais  après  notre  arrivée  à  Horta,  à  peine  deux  ou  trois  repas 
accompagnés  de  légumes  çt  de  fruits  apportés  de  terre  en  toute 
hâte,  avaient-ils  modifié  l'alimentation  de  nos  matelots  en  y 
introduisant  les  sucs  végétaux  frais  dont  ils  étaient  privés  de- 
puis trois  mois,  aussitôt  Tinfluenee  morbide  fut  enrayée;  il  n'y 
eut  plus  de  nouvelles  atteintes  ;  \es  malades  entrèrent  en  conva- 
lescence et  leur  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Jamais  effet  aussi 
rapide  et  aussi  certain  ne  vint  mieux  à  point  pour  confirmer 
dans  mon  esprit  ce  qui  n'était  encore  qu'une  forte  présomption. 
J'aurais  malïait  comprendre  ma  pensée  si,  de  ce  qui  pré- 
cède, on  voulait  me  faire  conclure  que  la  privation  du  régime 
végétal  est,  à  l'exclusion  de  toute  autre  cause,  l'unique  agent 
producteur  du  scorbut.  J'ai  simplement  essayé  de  prouver  qu'à 
rencontre  de  ce  que  Lind  a  avancé,  le  froid  et  Thumidité  ne  se 
retrouvent  pas  toujours  comme  élément  générateur  nécessaire 
el  prédominant  d'une  épidémie  de  scorbut,  et  que  l'absence 
des  sucs  frais,  des  fruits  et  des  légumes  dans  l'alimentation  peut 
dans  certains  ca§  devenir  à  elle  seule  le  germe  certain  d'une 
manifestation  scorbutique  incontestable,  telle  que  celle  qui 
s'est  produite  au  mois  d'avril  1867  sur  le  vaisseau  le  Casti- 
glione. 


RE¥UE  DES  THÈSES 

SOUTENUES  PAR  LES  MÉDEChNS  DE  LA  MARINE  IMPÉRIALE 
PENDANT  l'année  1866 


L  --  Étude- SUR  la  colique  sèche  végëtace,  colique  nerveuse 

DES  pats  chauds. 

M.  Follet  (C),  médecin  de  1"  classe' de  la  marine. 
Montpellier,    17  février  1866. 

Les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  dans  ces  dernières  années  sur  la  question 
de  ridentité  ou  de  la  non-identité  de  la  colique  nerveuse  des  pays  chauds  et 
de  la  colique  saturnine,  n'ont  pas  amené  une  solution  ralliant  d'une  manière 
unanime  les  membres  du  corps  de  santé  de  la  mnrine.  La  cause  est  toujours 
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pendante  :  adhuc  subjudice  lis  est.  Faut-il,  pour  cela,  regarder  ces  trairaui 
comme  stériles,  quelle  que  soit  l'opinion  de  leurs  auteurs  faut-il  regardée 
ces  discussions  comme  inutiles,  surannées  et  entretenues  par  un  esprit  de 
routine  ou  d'opiniâtreté?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Toute  discussion  scientifique 
loyalement  débattue  et  à  laquelle  préside  sans  aucune  arriëre-pënsée  l'intention 
d'être  utile  en  arrivant  à  la  vérité,  doit  être  féconde  en  résultats  pratiques,  alors 
même  que  la  solution  définitive  du  point  en  Ktige  parait  éloignée.  Présenté  à 
ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Follet  nous  paraît  avoir  été  inspiré  par  un 
sincère  désir  de  faire  faire  un  pas  a  la  question  si  longtemps  controversée 
dont  nous  parlons.  M.  Follet  pose  ainsi  le  programme  qu'il  se  trace  :  vérifier 
«  si  la  dernière  opinion  émise  sur  l'origine  de  la  colique  sèche,  c'est-àrdire 
l'origine  saturnine,  était  applicable  k  tous  les  cas  de  colique  sèche;  ou  bien  si, 
tout  en  admettant,  dans  les  pays  chauds  comme  en  Europe,  la  colique  saturnine, 
il  n'existait  pas  une  colique  nerveuse  propre  aux  pays  chauds  et  indépendante 
de  la  colique  saturnine.  • 

Notre  confrère  commence  par  rendre  hommage  aux  travaux  de  U.  Le  direc- 
teur Lefèvre  qui  ont  déjà  porté  tant  de  fruits,  «  en  appelant  spécialement  Fat: 
tention  de  MM.  les  médecins  de  la  marine  sur  un  métal  qui  existe  en  si  grande 
quantité  à  bord,'et  qui  bien  certainement  a  été,  par  son  introduction  dans  l'éco- 
nomie, cause  de  troubles  dont  la  véritable  nature  est  restée  bien  souvent 
ignorée. 

(  ftlais  de  ce  qu'il  existe  à  bord  des  bâtiments,  comme  à  terre,  des  eoliqnei 
de  plomb,  est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  ne  puisse  y  exister  égalemeut  une  autre 
affection,  qui  tout  en  ayant  beaucoup  de  ressenoblance  avec  la  précédente,  en 
soit  différente?  § 

Nous  ne  suivrons  pas  notre  collègue  dans  tous  les  détails  de  l'étude  compa- 
rative qu'il  nous  donne  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique  végétale.  Pres- 
que tous  ces  faits  sont  connus  ;  mais  présentés  sous  la  forme  de  tableaux  paral- 
lèles comme  l'a  fait  M.  Follet,  ils  frappent  d'avantage  l'esprit,  qui  saisit  mieux 
les  analogies  et  les  différences.  Aussi  engageons-nous  nos  jeunes  collègues  à 
consulter  ces  tableaux  si  complets  dans  lesquels  ils  trouveront  un  enseignement 
très-profitable  au  point  de  vue  clinique. 

Sous  le  rapport  symptomatologique,  M.  Follet  insiste  d'une  manière  spé- 
ciale sur  les  différences  notables  que  présente  le  pouls  dans  la  colique  satur- 
nine et  dans  la  colique  sèche  végétale.  Notre  collègue  accepte  entièrement 
l'opinion  de  M.  le  médecin  en  chef  Ballot,  dont  il  a  suivi  longtemps  la  clini- 
que. M.  Ballot  formule  ainsi  son  opinion  dans  un  de  ses  rapports  trimestriels 
de  l'année  1860. 

<  L'examen  attentif  du  pouls  est  jusqu'à  présent  le  meilleur  moyen  pour 
différencier  la  colique  sèche  végétale  de  la  colique  saturnine.  Le  liséré  de 
Burton  est  loin  d'être  un  signe  pathognomonique  de  cette  dernière  affection. 
Il  est  souvent  très -difficile  de  le  distinguer  du  liséré  [qui  se  rencontre  chez 
les  marins  peu  soigneux  de  leur  bouche,  surtout  lorsqu'ils  ont  été  déjà 
atteints  du  scorbut. 

«  Le  pouls  dur  et  vibrant,  qui  va  en  se  ralentissant  au  fur  et  à  mesure 
que  les  accidents  augmentent  pour  devenir  plus  fréquent  quand  ceux-ci 
diminuent,  est  le  signe  pathognomonique  de  la  colique  de  plomb, 

'•  Le  pouls  faible  et  régulier  au  début  qui  augmente  de  fréquence  et 
d  irrégularité  en  raison  de  Vintensité  des  coliqueSf  pour  se  ralentir  et  se 
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régulariser  lorsqu'elles  vont  en  diminuant ,  est  le  symptâme  certain  delà 
colique  sèche  végétale.  » 

A  L'appui  de  ces  expressions  symptomatologiques  données  comme  diagnostic 
difîérentiel,  M.  Follet  appprte  deux  séries  d'observations  ;  la  première,  de  co- 
liques saturnines  k  diagnostic  certain ,  à  étiologie  manifeste ,  constatée  par 
les  symptômes  et  par  l'analyse  chimique  ;  une  deuxième  série  offrant  des 
observations  de  colique  végétale,  dans  lesquelles  rien  ne  vient  h  Tappui  de 
Forigine  saturnine,  où  tout  au  contraire  combat  cette  origine;  Nous  ne  pou- 
vons résumer  ici  ces  observations,  toutes  trèsrbien  présentées  et  que  nous 
regardons  comme  des  pièces  très-importantes  pour  Tenquête  toujours  pen- 
dante. Elles  ont  à  nos  yeux  une  grande  valeur,  car  si  nous  admettons  Forigine 
saturnine  toutes  les  fois  qu'on  découvre  le  plomb  ou  du  moins  qu'existent  les 
signes  de  la  présence  du  plomb  dans  l'économie,  nous  ne  pouvons  être  aussi 
catégorique  alors  que  le  plomb  n'est  pas  découvert  et  que  les  signes  de  l'in-^ 
toxication  saturnine  n'existent  point.  Dans  ce  cas,  gardant  une  sage  réserve/ 
nous  nous  bornons  à  caractériser  la  maladie,  entéralgie,  néwalgie  ahdomi^ 
mie,  colique  nerveuse,  sans  rien  préjuger  sur  la  cause,  bien  que  nous  là 
rattachions  volontiers,  non  pas  exclusivement  à  Tinfeclion  paludéenne,  mais 
plutôt  à  l'anémie  profonde  qu'elle  entraîne  après  elle. 

Sans  prétendre  formuler  cette  étiologie  d'une  manière  précise,  M.  Follet, 
rappelant  ses  nombreux  souvenirs  et  constatant  que  la  colique  sèche  ne  se 
montre  que  dans  les  pays  chauds  où  règne  la  fièvre  paludéenne,  est  porté  à  se 
rallier  à  l'opinion  qui  regarde  la  colique  sèche  «(comme  une  fièvre  paludéenne 
larvée ,  se  manifestant  sous  forme  d'une  névralgie  fixée  sur  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  cérébro-rachidiens  et  de  préférence  sur  les  branches 
nerveuses  gangUonnaires.  » 

Si  on  a  vu  des  coliques  sèches  dans  des  pays  froids  ou  tempérés  où  ne  règne 
pas  la  fièvre  paludéenne,  M.  Follet  fait  observer  que  «  ces  cas  sont  toujours 
de  simples  rechutes  d'une  affection  contractée  antérieurement  dans  les  pays 
chauds,  et  qui  a  reparu  sous  l'empire  de  l'humidité,  du  froid  et  des  variations 
atmosphériques.  • 

On  constate  du  reste  le  même  fait  pour  les  fièvres  intermittentes  dont  on 
observe  des  accès  dans  les  pays  les  plus  sains. 

A  Tappui  de  l'opinion  qui  rattache  la  colique  sèche  à  une  fièvre  paludéenne 
larvée,  M.  Follet  fait  remarquer  que  ces  fièvres  larvées,  quoique  moins  accen- 
tuées et  à  symptômes  modifiés,  se  présentent  dans  les  pays  tempérés  où  la 
fièvre  paludéenne  est  endémique.  Notre  collègue  cite  la  Charente-Inférieure, 
pays  marécageux  où  le  fait  suivant  est  incontestable,  c'est  que  les  névralgies 
y  sont  plus  fréquentes  que  dans  les  autres  contrées.  On  s'explique  du  reste 
celte  corrélation  ;  le  miasme  paludéen  et  la  fièvre  qui  en  est  la  conséquence 
amènent  l'appauvrissement  du  sang.  Celui-ci  n'étant  plus  le  régulateur  de  la 
force  nerveuse,  il  s'en  suit  que  les  fonctions  du  système  nerveux  se  troublent, 
et  c'est  alors  qu'on  voit  apparaître  ces  névralgies  parfois  si  douloureuses.  » 

M.  Follet  consacre  quelques  pages  au  traitement  de  la  colique  sèche  et  ré- 
sume ainsi  les  indications  :  i*  calmer  la  douleur  ;  2*  faire  cesser  les  vomisse- 
ments ;  3"  provoquer  les  selles  ;  4"  reconstituer  le  sang  appauvri  ;  5*  rapa- 
trier les  malades,  si  cela  est  possible.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  indications 
que  nous  avons  déjà  développées  en  analysant  des  travaux  de  même  nature. 


Digitized  by 


Google 


500  REVUE  DES  THÈSES. 

Nous  signalerons  seulement,  avec  M.  Follet,  Tusage  efficace  qui  a  été  fait  du 
sulfate  de  quinine  contre  des  cas  de  colique  sèche  considérés  comme  d'origine 
climatérique,  par  nos  collègues,  MM.  Âutric,  Touchard,  Mondot,  Jouve,  etc. 


IL  —  De  l*hëpatite  et  des  abcès  du  foie. 

M.  Lavigbrie  (Léon),  pharmacien  de  la  marine. 

Paris,  30  mai  1866. 

Malgré  toute  Timportance  que  le  sujet  de  cette  thèse  peut  avoir  pour  les 
médecins  de  la  marine,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  un  examen  de  détail, 
chapitre  par  chapitre.  Ce  serait  s'exposer  h  bien  des  redites  inutiles  après  les 
travaux  si  remarquables  sur  les  maladies  du  foie  et  principalement  sur  Thé- 
patite  et  les  suppurations  endémiques  du  foie.  (Dutroulau,  Rouis,  Frerichs.) 
Venant  après  ces  travaux,  la  thèse  de  notre  collègue  offre  encore  l'intérêt  de 
quelques  particularités  saillantes,  nouvelles  au  point  de  vue  pratique  et  expé- 
rimental. C'est  surtout  à  ce  point  de  vue  que  nous  l'analyserons  succmcte- 
menl. 

Les  suppurations  du  foie  sont  tantôt  manifestes,  facilement  constatables 
par  l'exploration  ;  l'abcès  tend  à  se  porter  à  l'extérieur,  il  y  a  un  point  cul- 
minant avec  aspect pblegmoneux  des  téguments;  tantôt  elles  sont  profondes, 
soupçonnées  seulement  par  les  signes  rationnels,  signes  souvent  assez  peu 
accentués  pour  rendre  le  diagnostic  bien  difficile.  Dans  ces  circonstances, 
deux  manières  d'agir,  l'action  dans  le  premier  cas;  dans  le  second,  l'expecta- 
tion,  une  inaction  en  définitive  fatale  au  malade,  c  Mais,  dit  M.  Lavigerie,  si 
Ton  démontre  que  la  ponction  du  foie  nonnal  est  une  opération  innocente, 
combien  le  chirurgien  sera  plus  hardi  !  Dans  les  cas  douteux  et  désespérés, 
dans  les  dysenteries  coloniales  graves,  par  exemple,  il  ne  craindra  plus  de 
faire  cette  dernière  tentative  pour  sauver  son  malade  ;  la  ponction  exploratrice 
du  foie  devient  la  règle  là  oiî  elle  n'était  considérée  que  comme  une  témé- 
rité   » 

M.  Lavigerie  s'est  livré  dans  ce  but  à  des  expériences  que  nous  relaterons 
en  quelques  lignes.  Sur  un  chien  de  forte  taille,  l'expérimentateur  a  prati- 
qué en  six  jours  dix  piqûres  dans  le  lobe  droit  du  foie  avec  un  trocart  de 
2  millimètres  de  diamètre.  L'animal  a  paru  n^éprouver  aucune  douleur  et 
aucun  dérangement  dans  sa  santé,  mangeant  tous  les  jours  avec  appétit. 
Neuf  jours  après  Ja  première  piqôre,  le  chien  est  empoisonné  avec  la  strych- 
nme,  mais,  avant  l'autopsie,  M.  Lavigerie,  craignant  de  ne  trouver  sur  le  foie 
aucune  lésion  et  voulant  s'assurer  pourtant  que  cet  organe  avait  été  atteint 
par  les  piqûres,  les  circonscrivit  par  quatre  perforations  nouvelles  faites  a?ec 
un  ï>}us  fort  trocart.  Le  foie  est  découvert  ;  sur  la  partie  droite  l'examen 
montre  facilement  les  4  grosses  ouvertures,  et  dans  l'intérieur  du  quadrilatère 
qu'elles  circonscrivent,  trois  piqûres  à  peine  visibles,  «  produites  très-pro- 
bablement par  les  dernières  piqûres  pratiquées  sur  Tanimal  trois  ou  quatre 
jours  auparavant;  quant  aux  sept  autres,  il  n'en  reste  plus  aucune  trace,  le 
tiïsu  hépatique  étant  complètement  revenu  sur  lui-même  sans  s'enflammer  ; 
la  .glande  parait  même  un  peu  moins  colorée  dans  la  portion  qui  a  été  per- 
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forée,  que  dans  le  reslc  de  son  étendue;  mats  cette  différence  est  à  peine 
saisissable.  Le  péritoine  »  dans  In  partie  correspondant  à  la  face  antérieure 
du  foie,  parait  sain  et  ne  présente  plus  que  quatre  ou  cinq  petites  marques, 

qui  témoignent  du  passage  du  trocart »  Et  plus  loin  Tauteur  ajoute  :  «  Je 

me  suis  livré  sur  des  lapins  k  des  expériences  analogues  qu'il  est  inutile  de 
détailler  ici;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  j'ai  obtenu  les  mêmes  résultats  : 
peu  ou  point  de  souffrances  ;  innocuité  complète;  à  Tautopsie  aucune  lésion 
manifeste.  » 

C'est  en  se  fondant  sur  ces  expériences  que  M.  Lavigerie  croit  possible  et 
rationnelle  une  tentative  chirurgicale  dans  les  cas  où,  les  abcès  étant  profonds, 
quelques  doutes  peuvent  avoir  lieusur  leur  existence. 

«  Dans  ces  conditions  pourquoi  ne  pas,  sans  hésiter,  pratiquer  une  ponction 
exploratrice?  Ou  Torgane  est  sain,  et  dans  ce  cas  il  n*y  a  réellement,  ainsi 
que  nous  Tavons  prouvé,  aucun  danger  sérieux  à  courir;  ou  il  existe  un  abcès, 
et  s'il  est  ouvert,  le  malade  peut  être  sauvé. 

€  Il  est  évident  que  cette  ponction,  en  supposant  toujours  Tabience  de 
fluctuations,  doit  être  pratiquée  de  préférence  dans  le  lobe  droit  du  foie, 
dont  il  sera  bien  facile  de  déterminer  très-approximativement  la  place  par  la 
percussion.  Le  lobe  droit  doit  être  choisi  pour  deux  raisons  :  1°  parce  que 
Jes  abcès  sont  bien  plus  fréquents  dans  le  lobe  droit  que  dans  le  lobe  gauche; 
2'  parce  que  Ton  peut  facilement,  en  opérant  sur  la  partie  moyenne  de  ce 
lobe,  éviter  Tarière  hépatique,  la  veine  porte  et  les  vaisseaux  biliaires,  or- 
<;anes  dont  la  lésion  serait  suivie  des  conséquences  les  plus  graves.  Le  lobe 
gauche  est  trop  peu  développé  pour  que  Ton  puisse  agir  sur  lui  avec  la  même 
sécurité,  et  11  a  de  ])1us  le  voisinage  dangereux  de  Testomac.  » 

Yoiià  les  faits  qui  nous  ont  paru  nouveaux  dans  le  travail  de  M.  Lavigerie 
et  que  nous  signalons  à  Tattention  de  nos  collègues. 

L'abcès  reconnu  soit  par  des  signes  physiques  soit  par  des  signes  ration- 
nels, il  faut  le  plus  promptement  possible  donner  issue  au  pus,  en  raison  de 
la  facilité  d'extension,  d'accroissement  de  la  poche  purulente.  Nous  disons  le 
plus  promptement  possible,  mais  il  faut  toujours  au  préalable  déterminer 
une  adhérence  entre   le   péritoine  et  les   téguments*.  Horner   et  Cano- 


^  D'après  un  récent  travail  du  D'  Lino  Ramirez,  le  dnnger  de  la  ponction  des 
abcès  du  foie  à  travers  les  espaces  intercostaux,  sans  adhérences  préalablement 
établies  entre  les  feuillets  du  péritoine,  serait  loin  d'être  aussi  grand  qu'on  l'a  cru 
généralement  jusqu'à  présent.  •  Une  pratique  constante  de  longues  années  est  ve- 
nue démontrer  que,  quelque  fondées  et  rationnelles  que  paraissent  ces  craintes, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter  de  voir  le  pus  se  répandre  dans  le  péritoine.  En  effet, 
depuis  quinze  ans  que  l'on  pratique,  à  Mexico,  la  ponction  du  foie  à  travers  les 
espaces  intercostaux,  qu'il  y  ait  ou  non  des  adhérences  entre  les  parties,  il  ne 
s'est  pas  présente  un  seul  cas  où  une  semblable  manière  de  procéder  entraînât  le 
moindre  accident.  L'opération  est  tellement  simple  et  inoffensive,  qu'elle  a  pa  être 
répétée  plusieurs  fois  sur  le  mêm  >  individu,  et  toujours  avec  le  même  caractère 
d'innocuité.  Ilisuflit,  après  la  ponction,  de  recouvrir  la  plaie  d'une  pièce  de  toile 
eroplastique,  pourque  rien  ne  vienne  troubler  l'état  du  malade.  »  Le  D*"  Vertiz,  pra- 
ticien distingue  de  Mexico,  a  imaginé,  après  l'évacuation  d'une  partie  du  liquide, 
d'introduire,  par  la  canule  de  trocarl,  un  tube  à  draiuai,^c,  donl  une  bonne  partie 
reste  à  l'intérieur  du  foyer,  et  dont  l'autre  extrémité  extérieure  est  fixée  à  la 
paroi  costale  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylum.  A  l'aide  de  ce  procédé,  on  obtient 
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bay  ont  cru  pouvoir  s'abstenir  de  cette  règle,  le  premier  en  réunissant 
ayec  des  sutures  le  foie  au  bord  de  la  plaie  ;  mode  dangereux  qu  on  ne 
saurait  trop  proscrire;  le  second,  en  incisant ,  comme Bégin,  méthodiquement 
couche  par  couche  les  tissus»  arrivant  au  foie  au  lieu  d'attendre  Tinflamma- 
tion  adhésive,  ponctionnant  Torgane  et  laissant  à  demeure  la  canule  en  coou- 
tchouc  qui  entoure  le  trocart  ;  procédé  plus  rationnel  certainement  que  celui 
de  Horner,  mais  qui  ne  garantit  pas  suffisanrai^t  le  sac  përitonéal  de  faccès 
de  Fnir  et  du  pus.  Quand  la  poche  est  saillante  et  que  les  téguments  qui  la 
recouvrent  ont  contracté  un  aspect  flegmoneux,  l'adhérence  de  la  paroi  abdo- 
minale du  foie  est  rapidement  établie.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  cas 
d'abcès  profonds  sans  point  culminant.  Le  procédé  Récamier,  consistant  en 
cautérisations  répétées  avec  la  potasée  caustique,  atteint  mieux  le  but.  Dans 
les  cas  où  le  danger  n'est  pas  menaçant,  où  le  médecin  a  du  temps  pour  agir, 
pourrait-il  peut-être  provoquer  plus  sûrement  ces  adhérences  en  s'adressant 
h  l'acupuncture  multiple,  procédé  proposé  par  Trousseau  pour  l'opération  de 
la  lithotomie  appliquée  aux  calculs  de  la  vésicule  biliaire. 

Nous  ne  faisons  qu'émettre  cette  idée,  sans  vouloir  ici  discuter  sa  valeur. 
Nos  collègues  trouveront  ce  procédé  décrit  dans  le  troisième  volume  de 
la  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu,  1868, 1. 111,  page  227. 

BlUSSAG. 
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DE   l'influence  DES  CLIMATS  SUR  l'hOHME,    ET  DES  AGk3fTS  PHISIQUEsi 
SUR  LE  MORAL 

Par  le  D»  Foissac.  2  vol.  in-8».  —  Paris,  1867  *. 


(Suite  et  tin «.) 

Les  quatre  chapitres  suivants  sont  consacres  aux  maladies  endémiques. 
M.  Foissac  comprend  sous  ce  titre  le  parasitisme,  la  plique  et  les  hcUninthes 
en  particulier;  l  ergotisme,  la  pellagre  et  le  bonton  d'Alep  ;  le  goîlre  et  le  créti- 
nisme;  enfin  les  fièvres  intermittentes  ou  paludéennes.  Nous  nous  sommes  de- 
mandé quelle  était  la  raison  qui  avait  conduit  l'auteurà  se  limiter  ainsi.  Nous 
ommes  habitués  à  considérer  l'hépatite  et  la  dysenterie  comme  des  maladies 
endémiques  et  h  les  voir  figurer  à  côté  des  fièvres  intermittentes  avec  lesquelles 
elles  présentent  tant  de  points  de  contact.  Le  pian  et  la  lèpre  nous  paraissent 
avoir  le  même  titre  à  cette  qualification  que  le  bouton  d'Alep;  mais,  au  demeu- 

l'évacuation  constante  duptiS)  et  le  tube  sert  à  pratiquer  les  injections  que  l'on  juge 
opportunes.  [Du  traitement  des  abcès  du  foie ^  observations  recueillies  à  Mexico 
et  en  Espagne,  par  Lino  Ramirez,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Mexico, 
patres  64  et  suiv.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1867.)         (La  Bédaction.) 

*  Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

"^  Yoy.  Areh,  de  méd,  nav.,  mars  1868,  page  231. 
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rant,  ce  groupe  nosologtque  est  encore  assez  mal  déterminé  pour  qu'on  ne 
soit  pas  bien  coupable  de  le  circonscrire  à  sa  fantaisie. 

Après  avoir  ainsi  déblayé  son  sujet,  M.  Foissac  aborde  Tétude  des 
maladies  propres  à  chaque  lone  climatérique.  Dans  cette  partie  de  son  tra- 
vail» il  abandonne  la  classification  rationnelle  qu'il  avait  adoptée  au  commen- 
cement. Nous  étions  donc  bien  fondé  à  dire  qu'il  n'y  attachait  qu'une  mé- 
diocre importance.  U  revient,  en  effet,  aux  anciens  errements  de  l'hygiène»  se 
contente  de  la  division  traditionnelle  et  fait  successivement  l'histoire  des  ma- 
ladies des  climats  froids,  de  celles  des  climats  chauds  et  de  celle  des  climats  ^ 
tempérés.  Il  n'est  plus  question  des  chma(ts  polaires,  ni  des  climats  inter- 
tropicaux. 

11  fait  entrer,  dans  le  premier  de  ces  trois  groupes,  les  congélations,  les 
ophthalmies,  les  maladies  aiguës  des  Yom  respiratoires,  les  hémorrhagies,  les 
rhumatismes,  le  tétanos  spontané,  l'affection  hydatique  des  Islandais,  les  cal- 
culs, la  spedalskhed,  la  radézige  et,  en  particulier,  la  scrofule  et  le  scorbut 
dont  il  fait  l'histoire  détaillée. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  ce  cadre,  nous  nous  bornerons  à  deux 
observations  :  la  première  au  sujet  des  affections  aiguës  des  voies  respiratoires, 
la  seconde  a  rapport  à  la  scrofule.  Il  est  aujourd'hui  reconnu,  et  les  recher- 
ches de  Boudin,  ainsi  que  les  nôtres,  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute,  que  les  ma- 
ladies de  poitrine  diminuent  de  fréquence  en  remontant  vers  le  Nord.  Elles 
sont  à  peu  près  inconnues  dans  les  régions  polaires  ;  toutes  les  relations  des 
voyageurs  en  font  foi.  Dans  le  sombre  récit  de  leurs  souffrances,  il  est  question 
h  chaque  page,  de  congébtion,  d'ophthalmies,  de  scorbut,  jamais  de  toux  ni 
d'affection  pulmonaire.  La  phthisie  elle-même  si  répandue  et  si  meurtrière 
sous  toutes  les  latitudes  atténuç  ses  ravages  en  se  rapprochant  des  pôles.  La 
scrofule  ne  nous  parait  pis  figurer  à  plus  juste  titre  dans  le  cadre  nosologique 
des  pays  froids.  Son  absence  complète  dans  les  contrées  polaires  a  été  signa- 
lée par  nombre  d'observateurs.  On  ne  la  rencontre  guère  en  Sibérie,  au  delà 
du  cinquante-huitième  degré;  ni  Schleiser  niTorsteinseinne  la  mentionnent 
parmi  les  maladies  communes  en  Islande.  En  Suède,  d'après  Magnus  Huss, 
sa  limite  septentrionale  est  tracée  par  le  soixante-troisième  degré  de  latitude. 
En  revanche,  elle  est  extrêmemeut  répandue  dans  toute  la  Basse-Egypte,  en 
Syrie,  en  Arabie,  en  Chine,  en  Gochinchine,  dans  toutes  les  lies  de  la  Poly- 
nésie et  chacun  sait  combien  elle  est  commune  parmi  les  nègres. 

Le  chapitre  consacré  aux  maladies  des  pays  chauds  commence  par  une  des- 
cription pittoresque  du  climat  de  ces  contrées,  suivie  de  considérations  som- 
mantes sur  les  conditions  météorologiques  qu'on  y  rencontre  et  leurs  effets  sur 
Torganisme.  L'auteur  fait  ensùil#  l'histoire  de  quelques-unes  des  maladies  qui 
y  sont  le  plus  répandues.  C'est  avec  quelque  surprise  que  nous  avons  vu  figurer 
sur  cette  liste,  la  variole,  cet  horrible  fléau  des  siècles  passés,  qui  étendait  ses 
ravages  de  l'éqtiflteur  au  cercle  polaire  et  qui  n'a  reculé  que  devant  la  vaccine, 
la  lèpre  que  l'auteur  a  signalée  dans  le  chapitre  précédent  .comme  étant  endé<> 
mique  à  la  côte  occidentale  9e  Norwége  et  la  syphilis  qu'on  retrouve  partout 
et  qui  n'a  jamais  atteint,  dans  les  pays  chauds,  le  degré  de  gravité  qu'elle 
offrit  en  Europe,  à  la  fin  du  quinzième  siècle .  Ces  trois  maladies  écartées,  il 
ne  reste  plus  dans  le  cadre  tracé  par  M.  Foissac  que  l'ophthalmie  purulente  et 
la  dysenterie.  L'hépatite,  les  innombrables  manifestations  de  Tintoxciation 
paludéenne,  la  fièvre  jaune  n'y  figurent  même  pas.  Il  est  vrai  qu'il  a  fait  entrer 
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les  fièfres  intermittentes^  dans  le  groupe  des  endémies  et  qu'il  renvoie  le  lec- 
teur, pour  la  fièvre  jaune,  au  livre  qu'il  a  publié  en  4865,  sur  cette  maladie, 
sur  le  choléra  et  sur  la  peste.  Enfin,  nous  avons  regretté  de  ne  pas  trouver 
dans  ce  chapitre,  quelques  considérations  d'ensemble  sur  les  maladies  des  pays 
chauds.  Nous  sommes  surpris  que  Tauteur  dont  les  connaissances  sont  si 
étendues,  n'ait  pas  mis  à  contribution,  pour  compléter  cette  partie  de  son 
œuvre,  les  travaux  récents  dont  elles  sont  Tobjet.  Ceux  des  médecins  de  Tar- 
mée  et  de  la  marine  lut  avaient  fourni  tous  les  éléments  de  cette  étude,  il 
aurait  même  pu  les  trouver  réunis  dans  le  livre  si  justement  estimé  dont  notre 
collègue  et  ami  le  docteur  Dutroulau  vient  de  publier  ces  jours-ci  la  seconde 
édition  S  un  alinéa  de  trente  lignes  lui  a  paru  suffisant  pour  combler  cette 
lacune  ;  encore  n'y  est-il  question  que  de  thérapeutique  et  termine-t-ii  par 
la  conclusion  suivante  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  pas  nous  abstenir  de 
protester  :  «  La  vie  étant  très-active  dans  les  climats  chauds,  Fhomme  y  con- 
serverait facilement  la  santé,  s'il  pouvait,  fidèle  aux  lois  de  Thygiène,  éviter 
les  refroidissements  et  les  veilles,  modérer  ses  passions  et  s'abstenir  des  excès 
qui  tôt  ou  tard  font  payer  chèrement  des  satisfactions  passagères.  •  Ainsi,  cela 
est  bien  entendu,  dans  son  opinion,  ce  n'est  pas  le  cUmat  qui  tue,  ce  sont  les 
imprudences  et  les  excès.  Ces  officiers,  ces  marins,  ces  soldats  que  les  ma- 
ladies endémiques  moissonnent,  chaque  année,  dans  nos  colonies  ou  qu'elles 
nous  renvoient,  dans  un  état  d'épuisement  dont  ils  ne  se  retirent  pas  toujours, 
ne  sont  victimes  que  de  leur  intempérance.  Ils  s'y  porteraient  à  merveille, 
s'ils  voulaient  éviter  les  courants  d'air,  les  nuits  passées  et  les  écarts  de  ré- 
gime. Eh  bien  !  nous  faisons  ici  appel  à  l'expérience  de  tous  nos  confrères 
qui  ont,  comme  nous,  séjourné  de  longues  années  sous  la  zone  ton  tde  et  nous 
leur  demandons  si  cette  proposition  ne  renferme  pas  à  la  fois  une  erreur  et  une 
injustice.  Non,  il  ne  suffit  pas,  dans  les  colonie%  de  vivre  sagement  pour 
se  bien  porter.  Les  précautions  les  plus  minutieuses,  l'existence  la  plus  irré- 
prochable ne  préserveront  pas  l'Européen  jeté  sur  la  côte  d'Afrique,  à  Mada- 
gascar, ou  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique,  des  atteintes  de  la  fièvre  jaune, 
de  Tcmpotsennemeiit  paludéen,  de  la  dysenterie  ou  de  l'hépatite  :  les  ravages 
qu'exercentcesmaladiesparmi  les  membres  du  clergé  des  colonies,  parmi  les 
saintes  filles  qui  soignent  nos  malades  dans  les  hôpitaux  ne  le  prouvent  que 
trop  éloquemment  !  Sans  doute,  il  est  bon  partout  de  se  conformer  aux  lois  de 
l'hygiène,  nous  n'oserions  cependant  pas  affirmer  que,  dans  les  pay^  chauds 
insalubres,  ceux  qui  les  observent  le  plus  religieusement  et  que  le  soin  de  leur 
santé  préoccupe  sans  cesse,  soient  exposés  ^  moins  de  dangers  que  les  autres. 
Toujours  est-il  qu'ils  s'abuseraient  étrangement  s'ils  considéraient  cette  pru- 
dente conduite,  comme  une  égide  sûre  contre  les  maladies. 

L'étude  des  affections  propres  aux  climats  tempérés  commence  par  des  con- 
sidérations sur  les  saisons  et  les  maladies  dont  elles  provoquent  le  retour. 
«  En  hiver,  dit  l'auteur,  on  voit  principalement  régner  les  maladies  qu'on 
rencontre  dans  les  pays  froids;  l'été  présente,  mais  en  proportion  affaiblie, 
le  tableau  des  affections  tropicales  ». 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a  de  trop  absolu 
dans  cette  formule,  nous  nous  bornerons  k  faire  observer  quielle  n'est  guère 

*  Dutroulau.  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  \SG9, 
librairie  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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d'accord  avec  les  opinions  émises  dans  les  deux  chapitres  précédents.  Assu- 
rément, M.  Foissac  ne  pense  pas  que  le  scorbut  et  la  scrofule  soient  les  deux 
maladies  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  en  hiver,  sous  notre  latitude; 
il  ne  croit  pas  non  plus  qu'on  y  voit  prédominer  en  été,  même  en  proportion 
affilie,  Tophthalmie  purulente,  la  variole ,  la  syphilis,  la  lèpre  et  la  dysen- 
terie. Ceci  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  la  difficulté  insurmontable  qu'on 
rencontre  quand  on  veut  constituer  le  cadre  uosologique  d'une  région  à  l'aide 
de  quelques  espèces  morbides  dont  le  choix  soulève  immédiatement  les  ob- 
jections. L'auteur  Ta  si  bien  compris  du  reste  qu'il  y  a  renoncé  pour  la  zone 
tempérée.  «  Il  n'entre  pas  dans  notre  pensée,  dit-il,  de  décrire  toutes  les  ma- 
ladies des  climats  tempérés,  il  faudrait  parcourir  le  cercle  entier  de  la  patho- 
logie ....  nous  désirons  seulement  présenter  quelques  observations  sur  la 
rage,  la  goutte,  la  pierre  et  laphthisie  pulmonaire.  »  Après  cette  déclaration, 
nous  n'avons  pas  à  demander  compte  à  l'auteur  des  raisons  qui  l'ont  porté  à 
choisir  ces  a(fection6*-là  plutôt  que  d'autres.  La  rage,  la  pierre,  la  goutte  sont 
en  effet  plus  répandues  dans  les  climats  tempérés  que  partout  ailleurs,  mais 
on  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  le  reconnaît  du 
reste  lui-même.  Il  n'est  aucun  pays,  dit-il,  où  cette  maladie  n'ait  été  observée. 
Elle  est  très-meurtrière  dans  le  centre  de  l'Europe,  mais  elle  n'exerce  pas  de 
moindres  ravages  dans  les  contrées  méridionales,  la  Grèce,  Tltalie,  l'Espagne, 
le  Portugal,  la  Turquie.  Elle  figure  pour  un  tiers  dans  le  chiffre  des  décès 
aux  Marquises  et  à  Taïti.  Nous  pourrions  ajouter  qu'elle  dépeuple  tous  les  ar- 
chipels de  rOcéanie,  qu'à  la  côte  de  Coromandel  elle  décime  les  Indiens,  que 
c'est  la  plus  meurtrière  des  maladies  du  Brésil  et  qu'il  n'est  peut-être  pas  de 
point  du  globe  oii  elle  fasse  plus  de  victimes.  Il  nous  serait  facile  de  grossir 
cette  liste,  mais  il  est  inutile  d'insister  sur  un  fait  aussi  généralement  reconnu. 
M.  Foissac  s'arrête  longtemps  sur  la  phthisie.  Après  avoir  parlé  de  l'action  que 
les  saisons  exercent  sur  sa  marche,  il  discute  la  question  de  l'antagonisme 
que  Boudin  a  voulu  établir  entre  elle  et  les  fièvres  paludéennes  et  la  résout, 
comme  la  plupart  des  médecins  de  potre  époque,  par  la  négative.  Il  entre  en- 
suite dans  de  longs  développements  au  sujet  de  l'influence  de  la  navigation 
et  des  pays  chauds  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire;  il  nous  fait 
l'honneur  de  citer  notre  mémoire  et  ne  se  prononce  pas  entre  nos  conclusions 
et  celles  de  M.  Garnier.  Nous  imiterons  sa  réserve.  Nous  ne  pouvons  pas,  dans 
le  cours  d'une  analyse,  plaider  une  cause  dans  laquelle  nous  serions  tout  a  la 
fois  juge  et  partie,  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  ceux  qu'elle  inté- 
resse à  tout  ce  que  nous  avons  déjà  publié  sur  ce  sujet.  Les  médecins  de  la 
marine,  auxquels  nous  nous  adressons  en  ce  moment,  ont  du  reste  leur  opi- 
nion faite  à  cet  égard.  Leur  expérience  personnelle  leur  a  appris  comment  se 
comportent  les  phthisiques  à  la  mer  et  dans  les  pays  chauds  et  ce  n'est  pas 
eux  qu'il  est  nécessaire  de  convaincre. 

Ce  chapitre  a  les  mêmes  qualités  et  les  mêmes  défauts  que  ceux  qui  précè- 
dent. Les  qualités  appartiennent  à  l'auteur  ;  les  défauts  sont  ceux  du  sujet  lui- 
même  ou  du  moins  delà  manière  dont  il  l'a  envisagé.  Il  n'a  fait  en  cela  que 
suivre  l'exemple  de  ses  devanciers.  Il  s'en  est  tenu  comme  eux  à  un  inventaire 
approximatif  des  maladies  réputées  les  plus  communes  dans  chacune  des  trois, 
zones  traditionnelles  et  à  l'étude  détaillée  de  celles  qui  lui  ont  semblé  le  plus 
intéressantes.  Tant  qu'on  se  bornera  à  coudre  ainsi  des  monographies  à  de  vagues 
indications,  on  ne  fera  pas  faire  un  pas  à  la  climatologiepathologique,  tant  qu'on 
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s'obstinera  à  découper  le  cadre  nosologique  pour  faire  entrer  chacun  de  ses 
morceaux  dans  une  zone  ou  dans  une  contrée  particulière,  on  la  fera  rétro- 
grader.La  nature  n'a  pas  parqué  les  maladies  comme  les  espèces  animales  et  vé- 
gétales dans  des  régions  dont  il  ne  leur  est  pas  permis  de  sortir.  Les  affections 
qu*onn*observe  que  dans  un  pays  ou  dans  une  localité  sont  très-peu  nombreux; 
elles  n'ont  pas  d'influence  marquée  sur  le  mouvement  de  la  population  et  ne 
constituent  guère  que  des  curiosités  pathologiques.  Les  fléaux  nomades  qui 
passent  sur  les  nations  comme  des  ouragans  se  jouent  des  Ihnites  géographi- 
ques qu'on  a  la  prétention  de  leur  assigner.  Les  grandes  maladies,  celles  qui 
déciment  l'espèce  humaine  sont  essentiellement  cosmopolites.  Les  différences 
dimatériques  ne  portent  que  sur  leur  degré  de  fréquence  et  de  gravité,  sur  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  groupe  de  symptômes,  sur  les  conditions  particu- 
lières des  organismes  qu'elles  affectent  et  sur  les  indications  spéciales  qui  peu- 
vent en  ressortir.  Ce  sont  là  des  considérations  qui  constituent  le  fonds  de  ce 
genre  d'études,  hérissées  de  difficultés  parce  qu'elles  reposent  sur  des  nuances, 
mais  seules  capables  de  conduire  h  des  vues  d'ensemble  et  à  des  résultats  pra- 
tiques. 

L'analyse  de  cette  seconde  partie  nous  a  entraîné  plus  loin  que  nous  ne 
le  pensions,  mais  nous  ne  le  regrettons  pas.  Ces  questions  sont  pour  nous 
d'une  importance  trop  capitale,  pour  que  nous  puissions  les  traiter  à  la  lé- 
gère et  l'intérêt  qu'elles  nous  inspirent  nous  fera  pardonner,  nous  l'espérons 
du  moins,  la  critique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré.  A  notre  avis,  d'ail- 
leurs, le  plus  bel  hommage  qu'on  puisse  rendre  à  un  auteur  et  k  son  livre, 
consiste  à  les  prendre  au  sérieux  l'un  et  l'autre.  Il  est  assurément  plus  facile 
de  laisser  tomber,  au  courant» de  la  plume,  quelques  phrases  élogieuses  sur 
une  œuvre  qui  vous  est  présentée,  que  de  l'étudier  dans  tous  ses  détails,  pour 
en  faire  ressortir  les  mérites  et  les  imperfections;  mais  ce  n'est  là  qu'une  fin  . 
de  non-recevoir  ;  et,  lorsque  le  livre  porte  sur  le  sujet  de  vos  études  de  pré- 
dilection, il  n'est  pas  possible  de  se  récuser  ainsi.  C'est  donc  avec  un  senti- 
ment de  satisfaction  profonde  que  nous  laissons  là  cette  tâche,  pour  aborder 
Tanalyse  de  la  dernière  partie  de  l'ouvrage.  Celle-là  ne  donnera  pas  prise  à 
notre  critique  et  nous  fournira  l'occasion  de  nous  en  dédommager,  en  exprimant 
à  l'auteur  notre  admiration  sincère,  pour  le  talent  hors  ligne  avec  lequel  il 
l'a  traitée.  C'est  l'œuvre  de  Cabanis  refaite  à  un  autre  point  de  vue  et  éclairée 
d'un  jour  tout  nouveau  par  les  progrès  récents  des  sciences  biologiques.  Sur 
ce  terrain  qui  lui  est  familier,  l'auteur  se  sent  à  l'aise.  Sa  pensée  plane,  sans 
fatigue  et  sans  efforts,  dans  l'atmosphère  des  grandes  idées  de  morale  et  de 
philosophie  qui  ont  fait  l'objet  des  méditations  de  toute  sa  vie. 

Dans  les  considérations  préliminaires  qui  en  forment  l'introduction,  il  com- 
mence par  affirmer  nettement  ses  croyances  spiritualistes  et  sa  foi  religieuse. 
Avant  de  montrer  jusqu'à  quel  point  les  influences  physiques  exercent  leur 
empire  sur  le  moral,  il  sent  le  besoin  de  protester  hautement  contre  l'excès 
de  cette  dépendance.  L'homme  né  libre  n'est,  à  ses  yeux,  ni  le  jouet  passif 
de  son  milieu,  ni  l'instrument  irresponsable  do  ses  passions  ;  s'il  ne  peut  s'y 
soustraire,  il  a  le  droit  et  le  devoir  de  réagir  contre  elles  pour  les  dominer. 
Le  principe  immatériel  qu'd  porte  en  lui  se  les  subordonne  et  la  volonté  peut 
en  triompher.  L'histoire  de  tous  les  «peuples  est  là  pour  attester  que  ni  la  race 
ni  le  climat  n'opposent  à  leur  expansion  des  obstacles  insurmontables.  C'est 
en  eux-mêmes,  et  non  dans  les  circonstances  extérieures,  qu'ils  puisent  les  élc- 
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ments  cfe  leur  grandeur  et  de  leur  puissance.  Pour  les  nations  qui  sont  re- 
tournées à  la  barbarie,  après  avoir  gouverné  le  monde,  1  beure  de  la  déca- 
dence n'a  sonné  que  le  jour  où  elles  ont  abdiqué  leurs  croyances,  où  les  mœurs 
et  les  institutions  ont  entraîné,  dans  leur  naufrage,  le  culte  des  vertus  privées 
et  la  fortune  publique. 

Après  s'être  ainsi  mis  en  garde  contre  de  fausses  interprétations,  Fauteur 
entre  résolument  dans  le  fond  de  son  sujet,  et  étudie  rinfluence  des  climats, 
des  saisons,  des  modificateurs  atmosphériques  et  des  tempéraments  sur  les 
masses,  comme  sur  les  individus.  Le  chapitre  consacré  aux  mœurs  des  dif- 
férents peuples  reti'ace  le  sombre  tableau  des  vices  et  des  crimes  du  genre 
humain.  C'est  le  récit  animé  de  tous  les  attentats  commis  par  la  tyrannie 
qu'elle  ait  eu  pour  représentants,  la  populace,  des  tribuns  ou  des  rois.  Cette 
lecture  laisserait  après  elle  un  découragement  profond,  s'il  ne  s'en  déga- 
geait pas  cette  pensée  consolante  que  toutes  ces  horreurs  n'appartiennent 
guère  qu'aux  premiers  âges  des  nations,  que  Tadouassement  des  mœurs  a 
constamment  marché  de  front  avec  les  progrès  de  la  civilisation,  que  chacune 
de  se^  étapes  a  été  marquée  par  la  disparition  de  quelque  institution  mons- 
trueuse, de  quelque  coutume  féroce,  résultats  inévitables  de  Tignorance  et  de 
k  misère,  ces  deux  fléaux  de  l'humanité. 

Les  considérations  d'un  autre  ordre  qui  succèdent  à  celles-ci  portent  la 
même  empreinte.  M.  Foissac  ne  recule  devant  aucune  des  difficultés  de  son 
sujet.  11  se  met  hardiment  en  face  des  problèmes  émouvants  que  soulève  la 
question  des  gouvernements  et  des  religions  ;  il  en  retrace  l'histoire  dans  ce 
style  énergique  qui  lui  est  particulier  et  se  prononce,  en  politique,  pour  le 
gouvernement  parlementaire,  en  théologie,  pour  le  catholicisme;  il  pro- 
clame rËvangile  la  loi  du  progrès  et  de  la  civilbation,  le  christianisme  la  re- 
ligion de  la  Térité  et  de  la  liberté. 

Un  dernier  chapitre  couronne  cette  œuvre  considérable.  Il  porte  ce  titre 
imposant  :  Des  grands  hommes  et  des  progrès  de  Vesprit  humain.  C'est 
un  tableaa  en  raccourci,  des  découvertes  accumulées  par  les  siècles,  un 
homipage  rendu  à  tous  ceux  qui  ont  marqué  leur  passage  dans  l'histoire  pat 
rimportance  de  leurs  actes  ou  par  l'éclat  de  leurs  vertus. 

Mous  n'avons  pas  eu  la  prétention  de  donner  une  idée  suffisante  de  cette 
^hmièr«  partie.  C'est  assurément  h  plus  originale  et  la  plus  remarquable; 
c'est  celle  que  nous  signalons  de  préférence  à  l'attention  de  nos  lecteurs.  Et 
maintenant,  si  nous  étions  mis  en  demeure  de  formuler  une  opinion  sur  la 
valeur  de  cet  ouvrage  pris  dans  son  ensemble,  nous  oublierions  les  critiques 
de  détail  que  nous  avons  été  contraints  de  lui  adresser,  pour  n'en  plus  voir 
que  les  mérites  hors  ligne.  De  pareils  livres  survivent  à  l'époque  qui  les  a 
pDoduits,  parce  qu'ils  ne  cherchent  pas  le  succès  dans  l'actualité,  parce  qu'ils 
n'ont  rien  emprunté  au  courant  des  idées  et  des  choses  du  moment.  La  lecture 
tttrayante  de  ces  pages  empreintes  d'une  si  haute  raison,  colorées  par  un  si 
beau  alyle,  repose  l'esprit  et  réchauffe  le  cceur  ;  elle  inspire  im  sentiment 
d'estime  et  de  sympathie  profonde  pour  celui  qui  les  a  écrites.  C'est,  à  notre 
avis,  la  plus  belle  récompense  de  tous  les  efforts  qu'elles  ont  coûtés  et,  pour 
notre  part^  nous  n'en  ambitionnerions  pas  d'autre. 

Il  faut  cependant  bien  que  nous  le  disions  aux  médecins  de  lu  marine  auX' 
quels  œ  journal  s'adresse,  ce  n'est  pas  dans  cette  toie  qu'ils  doivent  diriger 
leurs  études,  ce  n'est  pas  ainsi  que  nous  dotons  envisager  la  climatologie; 
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A  chacun  sa  mission  ;  la  nôtre  est  plus  bornée  et,  pour  y  rester  fidèles,  nous  de- 
vons nous  renfermer  dans  le  domaine  de  Tobservation  et  de  la  pratique.  La 
climatologie  positive  ne  peut  avoir  de  fondements  solides  qu'en  s'appuyant 
sur  la  topographie  médicale,  et  c'est  à  édifier  celle-ci  que  nous  devons  consa- 
crer tous  nos  efforts.  Avant  de  s'élever  à  la  connaissance  des  lob  générales, 
il  faut  commencer  par  la  recherche  des  faits  particuliers.  Il  faut  étudier  cha- 
cune des  parties  du  globe  à  tous  les  points  de  vue  qui  intéressent  la  méde- 
cine. La  constitution  du  sol,  dans  ses  rapports  avec  les  êtres  organisés,  qui 
le  couvrent,  les  divers  éléments  de  la  météorologie  doivent  être  déterminés, 
pour  chaque  point,  avec  la  rigoureuse  précision  que  permet  aujourd'hui  la 
perfection  de  nos  instruments.  Les  influences  variées  que  ces  agents  exercent 
sur  les  différentes  races  d^hommes,  les  affections  spéciales  qui  en.  découlent, 
les  modifications  qu'elles  impriment  aux  maladies  conununes  doivent  être 
l'objet  d'observations  poursuivies,  sans  opinion  préconçue,  sans  esprit  de 
système,  sans  autre  but  que  la  recherche  de  la  vérité.  Ufaut,  en  un  mot,  dres- 
ser la  carte  médicale  du  monde,  et  pour  cela  presque  tout  est  encore  à  faire. 
Ce  globe,  que  nous  parcourons  sans  cesse  dans  le  cours  (le  notre  laborieuse 
carrière,  nous  est  bien  peu  connu,  sous  tous  les  rapports  qui  nous  intéressent. 
Il  y  en  a  mie  moitié  dont  nous  ne  savons  rien,  et  un  quart  dont  nous  ne 
savons  pas  grand'chose.  C'est  une  étude  toute  jeune  encore  et  pour  laquelle 
le  passé  nous  a  légué  bien  peu  d'enseignements.  L'antiquité,  dans  le  com- 
merce de  laquelle  se  complaît  M.  Foissac,  nous  a  transmis  d'inimitables  mo- 
dèles dans  le  domaine  de  la  philosophie,  des  lettres  et  des  arts,  mais 
elle   a  bien  peu  £iit   pour  les  sciences.  Les   anciens  n'observaient  pas 
dans  le  sens  précis  que  nous  attachons  aujourd'hui  à  ce  mot.  Les  moyens 
matériels,  les  connaissances  préalables  leur  faisaient  pour  cela  défaut  et  puis 
ne  n'était  pas  là  le  courant  de  leurs  idées.  Entraînés  par  leur  imagination 
vers  les  hautes  sphères  de  la  métaphysique,  ils  n'avaient  pas  pris  l'habitude 
de  porter  leurs  regards  à  leurs  pieds  et  c'est  là  que  nous  devons  fixer  les 
nôtres.  Appliquer  les  ressources  toutes  modernes  que  nous  offrent  la  physique 
et  la  chimie  à  Tétude  des  pays  dans  lesquels  la  navigation  nous  conduit,  ob- 
server l'organisation,  l'hygiène  et  les  maladies  des  populations  qui  les  ha- 
bitent, rapporter  de  ces  voyages  des  notes  exactes  et  détaillées,  telle  est  notre 
mission  ;  elle  a  son  importance  et  sa  grandeur  et  nous  sommes  admirablement 
placés  pour  l'accomplir.  Unis  entre  nous  par  les  liens  d'une  origine  commune, 
élevés  dans  les  mêmes  écoles,  nourris  des  mêmes  principes,  animés  des 
mêmes  pensées,  nous  formons  un  corps  de  médecins  voyageurs  dont  les  tra- 
vaux isolés  se  relient  aujourd'hui  à  la  faveur  d'une  publication  spéciale  :  nos 
efforts  ont  déjà  porté  leurs  fruits,  nous  n'avons  qu'à  persévérer  dans  cette 
voie.  Ceux  qui  viendront  après  nous  continueront  notrç  tâche  et  peut-être  un 
jour  sera-t-il  possible  de  relier  en  \m  faisceau  ces  connaissances  éparses  et 
d'en  faire  sortir  les  lois  générales  que  la  géographie  médicale  attend  encore  et 
dont  la  détermination  prématurée  n'a  jusqu'ici  abouti  qu'à  des  erreurs. 

JuLBS  RoCHARD, 
Médecin  en  chef  de  la  marine. 
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État  saàltalre  de  la  marine  anglaise^  pendant  l'année 
i86e-69.  (Extrait  du  Blue-booky  the  Lancet,  1868,  n"  IV,  p.  143.)  — 
Les  affaires  de  la  marine  paraissent  prendre  une  tournure  plus  favorable. 
Le  docteur  Mackay  reconnaît  dans  le  Blue-book  qui  vient  de  se  publier,  que 
Fétat  sanitaire  de  la  marine  anglaise  a  été  plus  satisfaisant  que  les  années 
précédentes,  bien  que  presque  toutes  les  stations  aient  été  visitées  par  des 
épidémies.  Cette  amélioration  s'est  accusée  par  les  chiffres  des  maladies,  des 
malades  et  de  la  mortalité,  qui  ont  été  respectivement  représentés  par  12,64; 
8,28  et  10,4  pour  1000.  L'effectif  complet  des  équipages  était  de  50,275 
hommes.  C'est  là  le  meilleur  réjsultat  que  l'on  ait  obtenu  dans  une  période 
de  onze  ans.  Il  est  bon  de  remarquer,  pour  établir  une  comparaison,  que,  eu 
égard  aux  maladies,  elles  ont  été  moindres  de  75,8  pour  1000  que  l'année 
dernière  ;  que  la  proportion  des  maladies  pour  la  période  des  onze  dernières 
années  avait  été  de  34,6  pour  1000  et  que,  pour  la  même  période,  la  morta- 
lité proportionnelle  avait  été  représentée  par  15,1  pour  1000.  Le  choléra 
s'est  montré  épidémiquement  sur  le  littoral  du  Royaume-Uni  dans  les  sta- 
tions de  la  Méditerranée  et  dans  celles  des  côtes  S.  E.  d'Amérique;  la  fièvre 
jaune  a  fait  des  ravages  dans  les  Indes  occidentales;  la  petite  vérole  au  Japon 
et  en  Chine;  des  fièvres  graves,  dans  l'océan  Pacifique,  au  Cap  et  dans  les 
Indes  orientales.  Les  commandants  des  navires  ont  évité,  autant  que  pos- 
sible, les  communications  de  leurs  équipages  avec  les  localités  infestées,  et 
c'est  ainsi  que  s'expliquent  les  résultats  favorables  ;  il  faut  aussi  considérer, 
comme  y  ayant  grandement  contribué,  la  vigilance  avec  laquelle  les  méde- 
cins de  la  marine  ont  recherché  les  premiers  symptômes  des  maladies  épidé- 
miques,  et  l'empressement,  plus  complet  que  par  le  passé,  avec  lequel  on 
a  exécuté  les  mesures  de  prophylaxie  qu'ils  ont  cru  devoir  conseiller.  Nous 
sommes  heureux  de  constater  que  le  docteur  Mackay  rend  hommage  aux 
conséquences  heureuses  de  l'acte  de  1866  celatif  aux  maladies  contagieuses. 
Dans  son  travail  il  prend  pour  exemple  la  division  de  la  marine  royale  qui 
stationne  à  Plymouth.  En  1864,  on  comptait  250  maladies  pour  1000  ma- 
telots; en  1865  ce  chiffre  était  de  206,4;  en  1866,  de  122,4,  et  de  49,4  seu- 
lement pour  le  premier  semestre  de  1867.  L'effectif  a  varié  de  1510  à  1836 
hommes.  On  comprend  que  les  résultats  auraient  été  encore  plus  satisfaisants 
si,  au  lieu,  d'envisager  une  station  métropolitaine  dans  laquelle  les  rapports 
des  équipages  avec  les  localités  où  règne  une  épidémie  sont  singulièrement 
plus  nombreux,  on  eût  fait  la  même  enquête  sur  une  division  complètement 
armée  en  guerre  et  stationnant  au  loin.  11  faut  donc  en  conclure  que  quand 
l'acte  du  parlement  dont  on  vient  de  parler  sera  appliqué  strictement,  on  en 
recueillera  les  bénéfices  les  plus  grands. 

Si  nous  entrons  davantage  dans  les  détails  des  maladies  et  de  la  mortalité 
observées,  nous  avons  à  constater  que  la  grippe  a  sévi  sur  les  bâtiments  de  la 
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station  du  Pacifique,  en  particulier  sur  la  Topaze  ;  que  la  Clio  a  eu  508  cas 
de  fièvre  rémittente.  L'équipage  de  ce  navire  a  aussi  été  éprouvé  par  la  sy- 
philis. Le  tiers  de  la  mortalité  (51  décès)  à  bord  des  navires  composant  la 
station  des  côtes  occidentales  d'Âfirique  a  été  causé  par  les  fièvres.  Au  Gap, 
VOctavia  a  eu  307  cas  de  fièvre  intermittente,  dans  un  seul  trimestre,  celui 
de  la  fin  de  1866.  Dans  la  station  de  Chine,  il  y  a  eu  à  bord  de  la  Princesse- 
BoyaleQ2  cas  de  petite  vérole,  dans  le  premier  trimestre  d^  1867  ;  la  maladie 
avait  manifestement  été  contractée  k  terre.  On  a  noté  aussi  156  autres  cas  qui 
ont  donné  11  décès.  La  syphilis  s'est  montrée  aussi  avec  persistance  et  a  joué 
un  grand  rôle  dans  le  chiffre  des  malades. 'Quelques  faits  importants  ont  été 
constatés  relativement  aux  navires  cuirassés.  Pendant  Tannée,  un  certain 
nombre  de  ces  navires  furent  armés  pour  la  première  fois,  et  ils  fournirent 
un  assez  grand  nombre  d'indispositions  qui  élevèrent  le  chiffre  des  malades; 
mais  en  somme  les  cuirassés  ont  été  bien  notés.  Sur  les  côtes  d'Angleterre, 
non-seulement  le  nombre  proportionnel  de  leurs  malades  a  été  au-dessus  de 
celui  de  l'ensemble  de  la  station,  mais  on  a  pu  constater  pour  les  cuirassés 
une  diminution  de  45,7  pour  1000  sur  le  chiffre  des  malades  qu'ils  avaient 
présenté  Tannée  précédente.  U Achille,  le  Black- Prince ^  la  Caledonia, 
r Hector,  le  Mino taure  et  la  Research  sont  les  navires  de  celte  catégorie  qui 
ont  fourni  ces  chiffres;  la  Pallas,  le  Wivern  et  le  Prince- Albert  y  nouvelle- 
ment armés ,  ont  présenté  des  diarrhées  épidémiques.  Dans  la  station  de  la 
Méditerranée,  on  a  constaté,  relativement  au  chiffre  moyen  des  malades,  une 
diminution  sur  Tannée  précédente.  11  a  été  de  188,9  pour  1000  abord  du 
.  Royal'Oak.  La  Favorite,  attachée  à  la  station  du  Nord  Amérique,  a  été  égale- 
ment dans  de  bonnes  conditions  sanitaires. 

On  peut  considérer  ce  rapport  comme  satisfaisant  ;  mais  il  fait  reconnaître 
que  les  chiffres  des  maladies,  des  malades  et  des  morts  sont  encore  suscep- 
tibles d'une  plus  notable  diminution.  Les  résultats  obtenus  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  un  encouragement  à  obtenir  mieux.  Il  y  a  encore  une 
notable  pénurie  dans  le  personnel  du  service  médical  de  la  flotte.  La  faute 
en  est  à  l'amirauté,  mais  il  est  permis  d'espérer  que  l'état  actuel  des  choses 
s'améliorera  bientôt. 

9^ehgiMitm  olMerTatioira  météorologiques  recueillies  aox 
SkUMes  (fiuadelonpe)*  en  1869.  —  Tremblement  de  terre.  — 

Pendant  Thivernage  de  1867,  aucune  grave  perturbation  atmosphérique  ne 
s'est  produite;  toutefois,  le  29  juillet,  un  violent  coup  de  vent  qui  a  ravagé 
Tîle  de  Saint-Martin,  à  60  lieues  nord  de  la  Guadeloupe,  s'est  fait  sentir  aux 
Saintes  par  un  très-fort  raz  de  marée. 

Le  18  novembre,  après  une  légère  secousse  de  tremblement  de  terre,  vers 
quatre  heures  du  soir,  la  mer  baissa  tout  à  coup  ;  jamais  on  n'avait  observé  un 
niveau  aussi  bas;  des  roches  recouvertes  de  2  mètres  d'eau,  en  temps  or- 
dinaire, apparaissaient  à  sec  ;  quelques  minutes  après,  sans  que  Ton  en- 
tendit aucun  bruit,  sans  que  Ton  observât  une  seule  ride  à  la  surface  de  h 
mer,  une  masse  d'eau  considérable  se  précipita  sur  la  plage,  enlevant  tout 
ce  qu'elle  rencontrait  sur  son  passage.  En  moins  de  cinq  minutes,  la  mer 
s'éloignait  et  présentait  un  retrait  peut-être  plus  considérable  que  le  pre- 
mier. Trois  fois  ce  pliénon^ne  se  reproduisit  en  augmentant  d'intensité  :  à 
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cinq  heures  la  mer  était  rentrée  dans  son  Ut  présentant  un  abaissement  égal 
à  celui  qu'on  remarque  dans  les  grandes  marées. 

La  mer  s'est  élevée  à  l'^ySS  au-dessus  de  son  niveau  normal.  Le  baromètre 
n'a  pas  varié,  il  est  resté  fixek  765";  le  thermomètre  marquait  30%  2  ;  Tozo- 
Domètre,  9.  La  journée  avait  été  fort  belle,  mais  très-chaude;  calme  plat; 
courants  très-forts  vers  Touest.  Ce  phénomène  fort  remarquable,  qui  a  occa- 
sionné de  grandes  pertes  dans  la  partie  basse  de  l'ile  n'a  été  en  quelque  sorte 
que  le  contre-coup  d'un  fléau  qui  se  serait  appesanti  sur  Saint^Thomas  et 
quelques-unes  des  îles  du  Vent.  Une  partie  des  maisons  aurait  été  détruite 
par  le  tremblement  de  terre  très-violent  dans  ces  localités,  et  le  reste  aurait 
été  emporté  par  la  crue  excessive  de  la  mer. 

Plusieurs  secousses  de  tremblement  de  terre  se  sont  fait  sentir  pendant 
Tannée  :  je  citerai  parmi  les  plus  fortes,  celle  du  51  mars  à  onze  heures  et 
demi  du  soir  ayant  présenté  deux  oscillations  successives  séparées  par  quelques 
secondes  d'intervalle,  dont  la  direction  était  est  et  ouest  :  baromètre  à  763""; 
thermomètre  à  24*,  7,  temps  calme. 

Le  18  novembre  à  quatre  heures  du  soir,  secousse  assex  faible  qui  a  pré- 
cédé de  quelques  instants  Finondation.  Le  23  novembre,  secousse  beaucoup 
plus  forte  mais  très-courte  k  deux  heures  dix  minutes  du  matin.  Trépida- 
tion de  peu  de  durée  suivie  de  deux  oscillations  successives  à  direction  est  et 
ouest. 

Le  29  décembre  à  huit  heures  quarante-cinq  minutes  du  soir,  nouvelle 
secousse  composée  de  trois  oscillations  successives  à  direction  est  et  ouest 
sans  aucun  signe  précurseur.  Baromètre,  765  ;  thermomètre,  26'*,4. 

(Extrait  (Tun  rapport  de  M.  Pestre,  médecin  de  2*  classe,  aux  Saintes,) 

Observation  d'an  eas  die  Maladie  dn  «•mmell  Cjpnarte).  — 

Je  conserverai  à  la  maladie  du  sommeil  le  nom  à'hypnoste  qui  lui  a  été 
donné  par  mon  regretté  collègue  M.  Gh.  Dangaix,  dans  un  article  publié  au 
Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques. 

Le  malade  qui  a  été  atteint  de  cette  redoutable  affection  est  un  Krooman 
paraissant  avoir  24  ans  environ,  attaché  au  service  du  génie,  homme  libre 
par  conséquent,  ce  qui  confirme  une  fois  de  plus  que  Thypnosié  n'est  pas, 
d'une  manière  exclusive,  la  maladie  de  l'esclavage,  comme  on  l'avait  supposé 
dans  le  principe. 

D'après  les  renseignements  recueillis  auprès  des  Kroomen  connaissant  in- 
timement le  malade,  l'affection  était  déjà  ancienne  au  moment  de  l'entrée  de 
ce  dernier  à  l'hôpital.  Je  n*ai  donc  pu  constater  les  symptômes  précurseurs 
décrits  par  quelques-uns  de  mes  collègues.  Voici  ce  qui  s'est  offert  à  mon 
observation. 

Sonmieil  alternant  avec  la  somnolence,  mais,  même  dans  c^  dernier  cas, 
difficulté  très-grande  à  secouer  le  malade  de  sa  torpeur.  Le  faciès  est  hébété, 
stupide;  l'intelligence  très-obscure,  sinon  totalement  abolie.  —  Le  mutisme 
est  complet,  l'ouïe  est  dure  ;  mais  cette  dureté  n'est  peut-être  qu'bpparente, 
si  l'on  considère  que  le  malade  est  d'une  indifférence  capitale,  non-seulement 
pour  les  personnes  et  les  choses  qui  l'entourent»  mais  encore  pour  lui-même. 
Les  lèvres  sont  constamment  baignées  par  une  hypersécrétion  des  glandes 
buccales.  Les  conjonctives  jaunissent,  et  l'ouverture  des  paupières  ne  dépasse 
amais  la  demi-occlusion.  ~-  On  recennait  dans  ce  dernier  symptôme  un  af- 
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faiblissemeDl  marqué  de  FéléTateur  de  la  paupière  supérieure,  afEiiblissement 
auquel  participent  du  reste  les  autres  muscles.  Ainsi,  dans  les  moments  où 
la  station  verticale  est  possible,  tout  le  corps  est  pris  de  tremblements,  même 
en  plein  soleil  ;  la  marche  est  titubante,  et  le  malade  se  tient  un  peu  affaissé 
sur  lui-même,  les  a?ant-bras  appuyés  contre  le  corps,  comme  s'il  avait  de 
la  peine  à  soutenir  les  membres  supérieurs.  La  calorification  semble  avoir  di- 
minué, comme  l'indique  la  température  de  la  peau  qui  se  maintient  ^ujours 
un  peu  au-dessous  de  la  moyenne.  La  circulation  est  affaiblie,  le  pouls  est 
petit,  un  peu  lent.  —  L'amaigrissement  fait  des  progrès,  non  pas  rapides, 
mais  par  degrés,  et  ne  va  pas  jusqu'au  marasme,  même  dans  les  derniers 
jours  qui  précèdent  la  mort.  L'appétit  s'affaiblit  de  plus  en  plus;  le  malade 
est  incapable  de  prendre  autre  chose  que  des  aliments  très-légers,  et  toujours 
avec  le  secours  d'un  aide  ;  souvent  il  s'assoupit  au  milieu  d'un  repas  pris 
d'une  manière  tou^e  mécanique,  sans  qu'il  soit  possible  de  le  lui  faire  achever. 
Dans  les  quatre  derniers  jours,  on  ne  peut  parvenir  à  le  réveiller  ;  l'alimen- 
tation est  donc  suspendue,  et  la  diarrhée  vient  encore  compliquer  cet  état  de 
choses.  —  La  mort  arrive  enfin,  calme,  tranquille,  sans  secousse. 

Avec  les  idées  de  vénération  que  les  Kroomen  professent  pour  leurs  morts, 
il  ne  fallait  même  pas  songer  à  faire  l'autopsie  du  cadavre. 

(Extrait  du  rapport  de  M.  SantelU,  médecin  de  i'*  classe,  sur  le  service  de 
santé  au  Gabon  pendant  le  4*  trimestre  1868.) 

Contribiitton  A  la  pathologie  de  l'iilgérle.  —  Nous  signalons  à 
l'attention  de  nos  confrères  de  la  marine  les  conclusions  auxquelles  sont  ar- 
rivés MM.  J.  Amould  et  A.  Kelsch,  médecins  militaires,  en  étudiant  les  ques- 
tions suivantes  :  La  fièvre  typhoïde  est-elle  compatible  avec  le  climat  de  l'Al- 
gérie, et  la  fièvre  typhoïde,  si  elle  se  développe  sur  le  sol  africain,  y  est-elle 
identique  avec  celle  qui  sévit  en  Europe  *  ? 

«  !•  La  fièvre  typhoïde  existe  en  Afrique  ; 

2*  Elle  y  atteint  des  Européens  ayant  de  quelques  mois  à  plusieurs  années 
de  séjour,  et  des  indigènes,  quand  même  les  individus  auraient  notoirement 
subi  rimpaludisme,  et,  par  conséquent,  elle  n'a  point  d'antagoniste  dans  ce 
climat  ; 

5**  Elle  y  est  fondamentalement  la  même  qu'en  Europe  ; 

4**  Elle  revêt  volontiers  les  allures  et  les  caractères  des  autres  typhus,  au  , 
point  qu'il  serait  peut-être  bon  de  n'envisager,  sur  ce  terrain,  que  Vaffec- 
tion  typhique. 

5**  Elle  est  visiblement  influencée  dans  sa  marche,  sa  fréquence  et  sa  gra- 
vité, par  la  haute  température  du  pays; 

6*"  Elle  emprunte  peut-être  quelques  particutarités  de  sa  physionomie  à 
l'adjonction  dt  l'élément  palustre.  » 

Les  observations  cliniques  sur  lesquelles  nos  confrères  s'appuient  pour  for- 
'  muler  ces  conclusions  sont  de  nature  à  faire  naître  la  conviction  dans  l'esprit 
de  tout  médecin  qui  n'a  pas  de  parti  pris. 

Les  conclusions  qui  terminent  le  mémoire  de  M.  Masse,  médecin-major  do 
1  '*  classe,  sur  cette  question  :  L'antagonisme  entre  le  paludisme  et  la 

*  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires^ 
l.  XX»  (5«  série),  p.  17.  —Janvier  1868. 
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phthisie  pulmonaire  n'eûnste  point  en  Algérie,  sont  également  digues  de 
remarque*  : 

1**  La  phthisie  pubnonaire  existe  en  Afrique:  Européens  et  indigènes  y 
sont  sujets  ; 

2**  La  phthisie  se  défeloppe,  en  Afrique  comme  en  France,  sous  Tinfluence 
des  causes  déprimantes,  chez  les  sujets  prédisposés  ; 

5**  La  phthisie  est  moins  fréquente  en  Algérie  qu  en  France  ; 

4**  L^hémoptysie  est  rare  chez  les  phthisiques  arabes;    ^ 

5"  Le  paludisme,  dans  le  pays,  ne  s'oppose  pas  au  développement  de  la 
tuberculisation,  puisque  celle-ci  apparaît  même  chez  les  malades  impaludés; 

6**  L'antagonisme  entre  le  paludisme  et  la  phthisie  est  une  fiction! 

Nécrologie.  —  Une  lettre  àfi  M.  Alavoine,  second  médecin  de  la  frégate 
la  Magicienne,  nous  apprend  la  perte  douloureuse  que  notre  corps  vient  en- 
core d'éprouver  dans  la  personne  de  M.  leD'  Sabatier,  médecin  principal,  méde- 
cin en  chef  de  la  division  navale  du  Brésil  et  de  la  Plata.  Cet  excellent  et  très- 
distingué  confrère,  a  succombé  le  20  février»  en  seize  heures,  à  une  attaque 
de  choléra,  au  moment  où  ce  fléau  paraissait  disparaître  de  Montevideo,  après 
y  avoir  fait  de  nombreux  ravages.  M.  Sabatier,  par  son  dévouement,  ses  ca- 
pacités, ses  qualités  du  cœur,  avait  su  s^attirer  à  bord  de  la  Magicienne, 
comme  pendant  tout  le  cours  de  sa  carrière,  Taffection  générale.  Sa  mort  a 
été  un  véritable  deuil  pour  tout  le  personnel  de  la  division. 


LIVRES  REÇUS 

I.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  quatorzième  demi- 
volume  (le  2*  du  tome  septième).  —  Il  contient  les  principaux  ar- 
ticles suivants:  Autoplastie,  par  Vemeuil;  Autriche,  par  Bertillon; 
Autopsies,  par  Marc  Sée  et  lourdes;  Avant-bras,  par  Voillemier; 
Aveugles,  par  Brochin;  Avortement,  par  Jacquemier  et  tourdes  ;  Axil- 
laires  (vaisseaux),  par  Lefort  ;  etc. 
Le  quinzième  demi-volume  (le  I*'  du  tome  huitième)  contient  les  princi- 
paux articles  suivants  :  Bactérie,  par  Davaine  ;  Bagne,  par  Le  Roy  de 
Méricourt;  Bains  en  général,  par  Tartivel;  Bains  publics,  par  Beau- 
grand;  Baios  médicamenteux,  par  Lutz  et  Tartivel;  Bains, de  mer, 
par  Dutroulau;  Balanite,  par  Bollet;  Bandages,  par  Tillaux;  Baro- 
mètre, par  Gavarret,  etc.  —  Victor  Masson  et  Fils,  et  P.  Asselin. 

IL  De  la  Prostitution  dans  les  grandes  villes  au  dix-neuvième  siècle,  et  de 
l'extinction  des  maladies  vénériennes;  questions  générales  d'hygiène, 
de  moralité  publique  et  de  légalité,  mesures  prophylactiques  interna- 
tionales, réformes  à  opérer  dans  le  service  sanitaire,  discussion  des 
règlements  exécutés  dans  les  principales  villes  de  l'Europe  ;  ouvrage 
précédé  de  documents  relatifs  à  la  prostitution  dans  l'antiquité,  par  le 
docteur  J.  Jcannel,  professeur  h  Técole  de  mjédecine  de  Bordeaux, 
pharmacien  principal  de  i"  classe,  médecin  en  chef  du  dispensaire, 
membre  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Gironde,  etc.  Pa- 
ris, 1868,  in-18  de  420  pages.  —  J.-B.  Baillièré  et  Fils,  1868. 

*  Même  recueil,  numéro  de  février  1868,  p.  124. 
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m.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur 
L.  Wecker,  2*  édition,  tome  I",  3*  fascicule.  —  Maladies  des  pau- 
pières, de  l'orbite  et  des  voies  lacrymales;  in-8"  avec  de  nombreuses 
figures.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 

IV.  Traité  des  maladies  des  régions  intertropicales,  par  0.  Saint-Vel.  1  vol. 
in-8*  de  512  pages.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 

V.  Traité  des  maladies  des  Européens  (régions  tropicales).  Gimatologie  et 
maladies  communes,  maladies  endémiques,  par  le  D*^  Â.-F.  Dutrou- 
lau,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite;  ouvrage 
couronné  par  TAcadéraie  des  sciences  et  par  l'Académie  de  médecine. 
2-  édition,  in-8%  680  pages.  —  J.-B.  Baillière  et  Fils,  1868. 

VI.  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamentarim,  ou  histoire 

de  Faction  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques  des  médicaments 
inscrits  dans  la  pharmacopée  française,  par  Adolphe  Gubler,  médecin 
de  rhôpital  Beaujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  FAcadémie  de  médecine,  etc.,  etc.  1  volume  grand  in-8" 
de  760  pages.  —  Paris,  1868,  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

VII.  Annuaire  pharmaceutique,  fondé  par  0.  Réveil  et  L.  Parisel,  ou  Exposé 

analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique,  histoire  naturelle  mé- 
dicale, thérapeutique,  hygiène,  toxicologie,  pharmacie  et  chimie  lé- 
gales, eaux  minérales,  intérêts  professionnels;  précédé  du  compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  de  pharmacie,  par  M.  Buignet, 
pendant  les  années  1866-1867,  par  L.  Parisel,  pharmacien  de 
1'*  classe,  lauréat  et  ancien  préparateur  de  Técole  de  pharmacie  de 
Paris.  Sixième  année,  1808,  formant  la  8*  année  pharmaceutique. 
1  volume  in-1 8.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

YIII.  De  la  acclimatacion  en  Ganarias  de  las  tropas  destinadas  a  ultramar,  por 
D.  Ramon  Hernandez  Poggio,  niedico-raajor  del  cuerpo  de  sanidad 
militar,  etc.,  etc.  — Madrid,  1867. 
IX.  Recherches  sur  les  générations   spontanées,  et  sur  la  matière;    ses 
propriétés  et  ses  lois,  par  le  D'  Michel-Hyacinthe  Descharaps.  Bro- 
chure, 1867.  —  Leiber,  éditeur. 
X.  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  Voillemier,  chirurgien 
de  THôtel-Dieu,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  mem- 
bre delà  Société  d'observation,  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  1. 1*', 
(Maladies  dePurèthre).  1  vol.  grand  in-8"de600  pages,  avec  87  figu- 
res. —  Paris,  1868,  Victor  Masson  et  Fils. 
XI.  Amélie-les-Bains.  —  Topographie  et  climatologie,  indications  thérapeu- 
tiques, par  le  D*^  Forné;  brochure  in-12.  —  Paris,  Victor  Masson  et 
Fils,  1867. 

XIÏ.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  illustré 
de  ligures  intercalées  dans  le  texte  (tome  VIII,  CLAV-CON),  avec  une 
carte  climatologique  coloriée  et  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Principaux  articles  :  Clavicule,  par  Richet:  Climats,  par  Jules  Rochard 
(180  pages,  avec  une  carte  coloriée);  Cœliaque  (artère),  par  0.  Lan- 
nelongue;  Cœur  (anatomie  et  physiologie),  par  Hulon;  Cœur  (ano- 
malies et  pathologie),  par  Maurice  Raynaud;  Collodion,  Compres- 
sion, Compresseur,  par  Sarazin;  Commotion,  parLaugier;  Condiments, 
par  Gai  lard. 
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DÉPÊCHES  WINISTÉIHELLES 

CONCERNANT   LES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE   SANTÉ  DE  LA   MARINE. 

5  MARS  1808.  —  Un  médecin  de  2"  classe  sera  allaché  à  l'école  de  pyrotechnie, 
â  Toulon,  avec  résidence  à  l'établissement  de  Brégaillon.  —  Il  sera  relevé  annuel- 
lement. 

5  MARS  1868.  —  M.  Rousse,  médecin  de  2*  classe,  passe,  àeVirnsolePasse-par- 
tout,  en  désarmement  à  Toulon,  sur  la  canonnière  la  Grenade,  à  Cherbourg,  ce 
dernier  bâtiment  devant  remplacer  le  Passe-partout  dans  la  division  navale  des 
côtes  sud  de  France. 

10  MARS  1868.  —  M.  Chaze,  pharmacien  de  1'*  classe,  actuellement  à  Cherbourg, 
ira  remplacer  H.  Martin,  chef  du  service  pharmaceutique  à  la  Guadeloupe. 

10  MARS  1868.  —  M.  Cras,  médecin  professeur  à  Rochefort,  occupera,  au  port  de 
Brest,  la  chaire  d'analomie  et  de  physiologie,  qui  deviendra  prochainement  vacante 
par  le  départ  de  M.  Barthélémy  pour  Toulon.  —  M.  Cras  ne  sera  dirigé  sur  Brest 
qu'après  la  clôture  du  semestre  d'hiver. 

17  MARS  1868.  — M.  le  médecin  principal  Aubert,  qui  occupe  le  premier  rang 
sur  la  liste  des  tours  de  départ,  est  désigné  pour  aller  prendre  la  direction  du  ser- 
vice médical  en  Cochinchine,  6ù  il  remplacera  M.  Lalluyeaux  d'ORMAV,  qui  a  sollicitô 
son  rappel  en  France. 

19  Mars  1868.  —  M.  Rot,  chirurgien  auxiliaire  de  3*  classe,  actuellement  à 
Brest,  sera  dirigé  sur  la  Guyane,  où  il    embarquera  à  bord  de  l'aviso  l'Eclaif' 

2AuA^s\^GS.—  ï^ministre  aux  préfets  maritimes,  etc.— Messieurs,  les  rapports 
établis  en  fin  de  campagne  par  les  médecins  en  chef  d'escadres  ou  de  divisions  na- 
vales et  par  les  médecins-majors  des  bâtiments  me  parviennent  habituellement  avec 
le  simple  visa  du  commandant.  Or,  ces  documents  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
sont  faits  avec  un  Irès-grand  soin,  renferment  sur  le  service,  l'hygiène,  les  amé- 
nagements intérieurs  et  les  perfectionnements  de  tous  genres  intéressant  la  santé  et 
te  bien-être  des  équipages,  des  considérations,  quelquefois  même  des  assertions 
que  les  officiers  commandants  ne  doivent  pas  laisser  passer  sans  les  faire  suivre  de 
leur  avis  particulier. 

Celte  intervention  du  capitaine  ne  saurait  évidemment  s'appliiuer  à  la  partie 
purement  médicale  et  professionnelle  du  rapport  du  médecin-major  ;  mais  elle  ne 
peut  être  indifférente  à  l'égard  des  points  que  je  viens  d'indiquer  sommairement 
et  sur  lesquels  il  est  utile  d'avoir  une  information  complète. 

Je  recommande  donc  que,  dans  l'avenir,  le  rapport  médical  de  fin  de  campagne 
soit  accompagné  de  l'avis  du  commandant  du  bâtiment,  toutes  les  fois  qu'il  con- 
tiendra uii  exposé  de  situation  ou  des  vues  spéciales  pouvant  donner  lieu  à  examen. 
Recevez,  etc. 

24  MARS  1868.  —  Un  concours  pour  l'emploi  d'agrégé  pour  l'enseignement  de 
Yanatomie  descriptive,  sera  ouvert  à  Rochefort,  le  18  mai  1868. 

24  MARS  1868.  —  M.  Carboxnel,  médecin  de  2«  classe,  est  noirmé  à  l'emploi 
d'aide-major  aul" régiment d'infanteriedc  marine,  en  remplacement  de  M.  Touyon, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

31  MARS  1868.  —  M.  AoDiBERT,  pharmacien  de  !'•  classe,  relevé  de  la  non- 
activité  pour  infirmités  temporaires,  est  rattaché  au  cadre  de  Toulon  et  dispensé, 
sur  sa  demande,  du  service  à  la  mer  ou  aux  colonies  pendant  les  neuf  mois  à 
l'expiration  desquels  il  sera  dans  le  cas  de  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

30  MARS  1^68.  —  Sur  la  demande  de  M.  le  baron  Duperré,  commandant  de  la 
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itation  d'Islande,  M.  Aude,  médecin  de  1'*  classe,  embarqué  sur  la  Clorinde^ 
remplira  les  fonctions  de  médecin-major  de  division. 

LÉGION  d'bONHEUB. 

Par  décret  du  11  mars  1868,  ont  été  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  d'officier  : 
M.  Daniel  (Alcide-François- Mafia),  médecin  principal;  22  ans  de  services  effec- 
tifs, dont  17  à  la  mer  et  aux  colonies;  chevalier  du  25  décembre  1867. 

Au  grade  de  chevalier  : 
Nil.  Moisson  (Louis-Fclix-Édouard) ,  médecin  de  l'«  classe;    15  ans  de  services 
effectifs,  dont  10  ans  à  la  mer  et  aux  colonies. 
Riche  (Eugène-Edouard),  médecii\ de  1'*  classe;  15  ans  de  services  effectifs, 

dont  7  à  la  mer. 
Gailhard  (Jean-Baptisle-Charles-Jules),  médecin  de  2«  classe;  15  ans  de  servi- 
ces effectifs,  donj  10  à  la  mer  et  aux  colonies. 

RAPPEL   A   l'activité. 

Par  décision  du  31  mars  1868,  M.  Audibert  (André-Ange-Louis),  pharmacien  de 
1"  classe,  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  t  étë  rappelé  à  l'activité  du 
service. 

DEMISSION. 

Par  décret  du  31  mars  1868,  la  démission  de  son  grade  offerte  par  M.  Sallado 
(Emile-Alexis),  médecin  de  1"  classe,  a  été  acceptée. 

DÉcès. 

M.  HuBAG  (Prosper-Amédée),  médecin  de  l'«  classe,  est  décédé  à  Saint-Denis, 
lie  de  la  Réunion,  le  29  janvier  1868. 

RETRAITES. 

Par  décision  du  17  mars  1868,  M.  Touton  (Charles-Alexandre),  médecin  de 
!2*  classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  titre  d'ancienneté 
de  service  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  24  mars  1868,  M.  Ecualieu  (Christophe-Marie),  médecin  de 
2*  classe,  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  à  titre  d'ancienneté  de  service  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  24  mars  1868,  M.  Lépike  (Joseph-Jules),  pharmacien  de  1'° 
classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  titre  d'ancienneté  de 
service  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  26  mars  1868,  M.  Keyhonenq  (François-Joseph),  médecin  auxi- 
liaire de  2"  classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre 
d'ancienneté  de  service  et  sur  sa  demande. 

PENSIONS   LIQUIDÉES   PAR   LA   CAISSE  DES   INVALIDES  DE  LA   MARINE. 

Pensions  de  retraite. 
Décret  du  25  mars  1868.   —M.  Collas  (Auguste-Marie- Alcibiade),  médecin  en 
chef;  48  ans  20  jours  de  services  cumulés  :  3,900  francs. 
M.  Ferrand  (François),   chirurgien  auxiliaire  de    5«  classe;  45  ans  5  mois  20 
jours  de  services  cumulés  :  1,629  fr. 

Pensions  de  veuves. 
Décret  du  25  mars  1868.  —  Madame  Dcval,  née  Marie-Louise  Moisson,  veuve  d'un 
médecin  en  chef  :  975  fr. 
Madame  Macret,   née  Antoinette-Françoise  Saurin,  veuve  d'un  médecin  prin- 
cipal :  648  fr. 

THÈSES   POUR  LE   DOCTORAT   EN  MÉDECINE. 

Paris,  25  janvier  1868.  — M.  Poujade  (Marie-Léonard-Arlhur),  chirurgien  auxi- 
liaire de  3«  classe  {du  Choléra  dans  la  Cochinchine  française). 
Montpellier,  20 mars  1868.  — M.  de  Capdeviile  (Georges-Adolphe), onédecin  de 
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2*  classe  {des  Secours  à  donner  aux  blessés  pendant  le  combat  à  bord  des  bâti' 
mentsde  guerre). 

Montpellier,  23  mars  1868.  —  M.  Girabd  (Cbarles-Henri-Yictor),  médecin  de 
1»  classe  (Relation  médicale  de  la  campagne  de  la  frégate  le  D'Assas  dans  les 
mers  du  Sud.  —  Considérations  hygiéniques). 

Paris,  25  mars  1868.  —  H.  Lemoisne  [Paul- Aimé],  médecin  de  2*  classe  (Notes 
sur  Vétiologie,  la  pr^ophylaxieet  V  hygiène  de  la  dysenterie  dans  les  pays  chauds). 

Montpellier,  25  mars  1868.  —  M.  Pommier  [Charles-Laurent-François),  médecin 
de  !'•  classe  [Relation  médicale  d'une  campagne  dans  le  golfe  du  Mexique). 

MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PERDANT  LE  MOIS  DE   MARS  1868. 


CflERBOURG. 

MÉDECIN  EN  CHEF. 

UicHAUD arrive  de  Brest  le  4. 

MÉDECIN    DE  PREMIÈRE   CLASSE. 

Prixceau embarque  sur /fl /^flnw^-rf'ilrc  le  9. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

TnÉnET débarque  de  l'Averne  le  10  ;  embarque  sur  le  Volta 

le  19,  passe  sur  la  Gauloise  le  22. 

RoDssB arrive    de    Toulon    et  embarque  sur   la  Grenade 

le  40. 

Sasquer débarque  de  la  Grenade  le  10  et  part  le  21  pour 

Calais,  à  l'effet  d'embarquer  sur  le  Jérôme-NapO' 
léon. 

Retnadd  (Auguste) débarque  du  Jérôme-Napoléon  le  26. 

O'Neill  [Jean-Marie).  .   .  .    débarque  du  Volta  le  19  et  part  pour  Brest  le  24. 

Lepord passe  de  la  Gauloise  sur  le  Volta  le  22. 

Carboknel prend  la  fonction  d'aide-major  au  1«'  régiment  d'in- 
fanterie de  marine,  le  28. 

AIDE-MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

Meïer débarque  à^  la  Poursuivante  Qi  se  rend  à  Brest, 

à  destination  de  la  station  locale  du  Sénégal. 

PHARMACIEN   DE    PREMIÈRE  CLASSE. 

Cuaze.   / appelé  à  servir  à  la  Guadeloupe,  part  le  26  pour 

Saint-Nazaire,  où  il  prendra  passage  sur  le  paque- 
bot du  8  avril. 

BREST. 

MÉDECIN   PROFESSEUR. 

Gestin en  mission  dans  les  quartiers  do  l'inscription  mari- 
time, rentre  au  port  le  5. 

MÉDECIN    PRINCIPAL. 

LocAs  [François) arrive  de  Cherbourg  le  2. 

MÉDECINS    DE   PREMIÈRE  CLASSE. 

Delasalle part  pour  Rochefort  le  6. 

BoDRRu débarque  du  PW^^^(>»  et  part  pour  Rochefort  le  10. 

GitLET est  dirigé  sur  Lorient  le  10. 

Gaurant en  congé  de  convalescence  le  20. 

Perué débarque  du  Ktt/cfl/«  et  part  pour  Lorient  le  23. 
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De  Sawt-Joliik part  pour  Lorient  lc'23. 

Gestin  (Tindal) embarque  sur  le  Vulcain  le  23,  en  débarque  le  51 

et  part  pour  Lorient. 
PouGift est  désigné,  le  25,  pour  aller  à  Yokohama  (Japon), 

remplacer  M.  Bienvenue. 

DuBUBQUois en  congé  le  3i. 

NiELLT embarque  sur /^  F/i/cffi«.         , 

MÉDECINS   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

Leddigou arrive  de  Roclierori  le  5. 

FoLL provenant  de  Gochincbine,   par    Marseille,   arrive 

le  19. 

Dangut-Desdéserts arrive  de  Toulon  le  21. 

GiuMAUD provenant  de  la  Guyane' et  débarqué  de /'ilMflf^iî^  à 

Toulon,  arrive  le  23. 

DuDON arrive  de  Toulon  le  23. 

Cheval débarque  du  Primauguet  le  28. 

CHIRURGIENS   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Robin rentre  de  congé  le  11. 

Lejakne arrive  de  Toulon  le  16. 

Jardin débarque  de  la  Psyché  le  20. 

Salle embarque  sur  la  Psyché  le  20. 

Vézin est  dirigé  sur  Lorient  le  23. 

Simon débarque  de  la  Bretagne,  en  congé  de  convalescence 

le  23. 

Rivet débarque  de /fl  Bre/fl^Wtf  le  23. 

Hémon embarque  sur  la  Bretagne  le  23. 

Vallon rentre  de  congé  le  26, 

Neveux arrive  de  la  Guyane  le  28  ;  en  coQgé  de  convales- 
cence le  31. 

Lacroix arrive  de  la  Guyane  le  28  ;  en  congé  de  convales- 
cence le  31. 

AIDES^MÉDECINS. 

Zablocki arrive  de  Toulon  le  9. 

B ARRET  (Paul) id.      .      le  15. 

OHinURQIENS  AUXILIAIRES  Of   TROISIÈME    CLAStE. 

RoY. passe  du  Kt^/ctf m  sur /'il/Zter  le  30,  à  destination  de 

VÉclair^  à  la  station  de  la  Guyane. 

Marchand  (Al fred"! arrive  de  la  Guyane  par   /'^Iwasc^ne  et  Marseille, 

le  28. 

AIDES'MÊDECINS   AUXILIAIRES. 

Meyer arrive  de  Cherbourg,  embarque  sur  le  Vulcain  le 

20  et  prend  passage  sur  V Allier  le  30,  pour  se 
rendre  au  Sénégal. 

BoLARD .    débarque  du  Vulcain  le  51  et  se  rend  à  Lorient. 

LORIENT. 

MÉDECINS   DE   PREMIÈRE  CLASSE. 

GiLi.ET /   •   •  .    arrive  de  Brest  le  18,  embarque  sur  la  Pomone 

le25. 
De  Saint- Julien arrive  de  Brest  le  24;  embarque  sur  V Européen 

le  25. 
Peri.ié.  ........    arrive  de  Brest  et  embarque  sur /a  Z)r^<?(fe  le  25. 
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MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Ebçole. embarque  sur  la  Tisiphonele  1". 

QoÉTAN..   .......{    débarque  de  la  Tisiphone  \e  i^' . 

JDBEUîf passe  de  la  Pallas  sur  le  Sésostris  le  7,  puis  sur 

r Européen  le  0  et  enfin  sur  le  Sésostris  le  25. 

BoHY en  congé  de  convalescence  le  14. 

Roux  (Louis-Achille).  .   .   .    débarque  de  la  Dryade  le  25. 

CHIRURGIENS   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Bourgeois embarque  sur  la  Dryade  du  11  au  30. 

Vezin arrive  de  Brest  le  26  et  embarque  sur  VEuropéen. 

AIDE*MÉDECIN. 

Carpentier  ,...,=      .    arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Dryade  le  50. 
ROCflEFORT. 

MÉDECINS  DE   PREMIÈRE  CLASSE. 

Deusalle arrive  de  Brest  le  15  et  prend  les  fonctions  de  mé- 
decin-major, au  3"  régiment  d'infanterie  de  ma- 
rine. 

Bourru ,   .    arrive  de  Brest  le  17,  est  dirigé  sur  Lorient  le  31. 

MÉDECINS   DE   DEUXIÈME  CLASSE 

Le  Duigou débarque  du  Cormoran  le  5  et  part  pour  Brest. 

Béliard embarque  sur /e  C(>r*norfl»  le  3. 

Gilbert rentre  de  congé  le  25. 

CHIRURGIENS   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

JocssET arrive  de  Brest  le  6,  en   congé  de  convalescence 

le.l2. 
RouLLET rentre  de  congé  le  8. 

PHARMACIEN  AUXILIAIRE    DE  TROISIÈME   CLASSE. 

Sardocille  ,   .  .   .  .  ^.  .  .    débarque  de  la  Constantine  le  5. 

TOULO]\\ 

MÉDECINS   PRINCIPAUX. 

BouREL-RoNCiÈRE arrive  à  Toulon  et  embarque  sur  /«  C/Vc^  Ic  8. 

AuBERT.'. rentre  de  congé  le  15. 

Julien rentre  de  congé  le  21. 

MÉDECINS   DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

,  JoBET débarque  de  V Albatros  le  1",  embarque  sur  VAr- 

dèche  le  15. 

Delpeuch, débarque  de  la  Provence  le  1",  part  pour  Roche- 
fort  le  4. 

Delmas  (Elisée) rentre  de  congé  le  1". 

Thalt en  congé  de  convalescence  le  5. 

Casal débarque  de  la  Tonnante  \e  6,  est  destiné  à  aller 

embarquer  sur  VAndromaque  à  Alexandrie. 

Orabona rentre  de  congèle  14,  embarque  sur /7^wfl  le  31. 

Dccret..' provenant  de  la  Guyane,  débarque  de  V Amazone 

le  16  i  en  congé  de  convalescence  le  18. 

RAY5AUD  (Joseph) dcharque  de  VArdèche  \e^b. 

Martin   (François-Yictor) .   .    passe  de  la  Couronne  sur  la  Provence  le  16. 

AuvÉLT en  congé  de  convalescence  le  16. 

CkjMTE.  .  !.......    passe  du  Labrador  sur  le  Mogador\e20. 

Garles. débarque  du  Mogador  le  20, 

Demoote passe  du  Daim  sur  le  Héron. 
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MiDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

ViDAiLLET '.   .   .    destiné  pour  la  Martinique,  est  dirigé  le  5  sur  Saiolr 

Kazaire,  à  l'efTet  de  prendre  passage .  sur  le  pi- 
quebot  du  8 . 

GouBAL prend,  le  5,  le  poste  annuel  de  Brégaillon. 

Housse. débarque  du  Pa^^e-Partoune  6  et  se  rend  à  Cher- 
bourg, à  l'effet  d'embarquer  sur  la  Grenade. 

Gabdies débarque  de  l'Amazone  le  16. 

AuDRï embarque  sur /'Amazone  le  16» 

GitixAUD provenant  de  VAchéron  à  la  Guyane,  débarque  de 

V Amazone  le  16  et  part  pour  Brest  le  19. 

GAfsiEN provenant  de  V Éclair  à  la  Guyane,  débarque  de 

V Amazone  le  16,  en  congé  de  convalcsceoce 
le  18. 

De  Capde  VILLE passe  de /'/^lîfl  sur /tf /r^r<m  le  16,  débarque  le  19, 

embarque  sur  la  Sentinelle  le  20. 

Dddon débarque  de  to  Provence  le  16  et  part  pour  Bresl. 

Brannelec passe  de  la  Couronne  sur  la  Provence  le  16. 

Boulaim  .  . passe  du  Cato»  sur /e  iienflfd  le  16. 

Dancdt-Desdéserts débarque  du  ïJmier  le  17  et  part  pour  Brest  le  18. 

Froment en  congé  de  convalescence  le  25. 

Reyîiaud  (Auguste) débarqué  du /i^r(îiwe-iVapo/^n  à  Calais,  arrive  le  29. 

Ddbergé.   .   .   . arrive  de  la  Nouvelle-Calédonie  le  29. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Poulain.   .  .   ...   .   .   .  débarque  de /fl  Pro!;ewce  le  1". 

Lbjasne débarqué  de  la  Magnanime  et  part  pour  Brest  le  11. 

MoNGE àéhàr que  àeV Amazone  le  \d. 

Carassan embarque  sur  l'Atnazone  le  16.    . 

Nave embarque  sur  l'Iéna  le  16,  débarque  le  31. 

Patteson embarque  sur  le  Mogador  \e20. 

Maréchal arrive  de  la  Guyane  le  29. 

AIDES'MÉDECINS. 

Carpentier arrive  le  1*'  et  part  pour  Loricnt  le  25. 

Barret  (Paul)..   .   .   .    .   .  débarque  de /'A/^fl/rM  et  part  pour  Brest  le K 

Pain débarque  de  la  Tonnante  le  6. 

Thalt  (llilaire) .   .....  embarque  sur /a  Jlfâi^nantme  lell. 

Chevrier passe  de  la  Couronne  sur  la  Provence  le  16. 

MéOEClN   AUXILIAIRE   DE   DEUXIÈME  CLASSE.  > 

IIarqoakd.. .    embarque  sur /7^;m  le  .. . 

chirurgiens   AUXILIAIRES   de  TROISIÈME    CLASSE. 

NoDENOT. débarque  de  riéha  le  5. 

Maué  de  la  Yilleglé.  .  •  •    provenant  de  la  Cochinchine,  débarque  de  la  S^ 
et  embarqué  sur  Vléna  le  29 

GUADELOUPE. 

MÉDECIN    DE   PREMIÈRE  CLASSE. 

RicuAUD. arrive  de  France  le  28  février. 

GUTAKE. 

CHIRURGIENS  AUXILIAIRES   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Matsam  et  Boktak  ....     débarquent  de  r Amazone  à  Caycnne  le  10  janvier. 

PARIS.  *-  niP.  SIMON  RAÇON  ET  OQMP.,  RUE  V^ERFURTM,  1. 
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CONTRIBIITIONS  A  LA  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE 


LES  POSSESSIONS  ^^SXS^UdmmSN^iJ^Ï'^  ORIENTALES 


■ATA¥U.  —   Descrlptioii    géographique'  et  polHiqae.  — 

Quand,  après  une>  traversée  ^ûéraleinei>t  assez  longue,  le 
voyageur  qui  entre,  .pourri^  pr^mtôre^  fois,  dans  la  baie  de 
Batavia,  cherche  d'un  œil  '  curieux^  la  ville  nommée  jadis  la 
Reine  de  VOrienty  il  est  d'abord  vivement  désappointé  de 
ne  rien  voir  qui  lui  indique,  à  travers  l'épaisse  forêt  de  mâts 
d'innombrables  navires,  la  capitale  des  Indes  néerlandaises, 
dont  les  descriptions  poétiques  ont  rempli  son  imagination 
de  tableaux  merveilleux.  Il  n'aperçoit  alors,  en  effet,  que  la 
côteN.-O.  de  Java  qui,  de  la  pointe  deKravang  (à  Test)  jusqu'à 
Ontong  Java  et  la  pointe  de  Tangerang  (à  l'ouest),  s'enfonçant 
en  demi-cercle,  forme  la  limite  méridional»  de  1^  baie  de  Bata- 
via. De  cette  côte  basse,  se  détache  en  s'allongeant  presque  en 
ligne  droite  vers  la  rade,  le  môle  qui  borne  le  port  au  N.-O. 
Cette  construction  massive  oppose  son  plan  incliné  aux  lames 
énormes  qui,  pendant  les  mauvais  temps  de  la  mousson  de 
N.-O.,  viennent  s'y  briser  avec  fracas.  A  quelque  distance,  un 
peu  plus  en  dedans,  s'élève  un  phare  qu'on  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  construire  sur  ce  terrain  marécageux. 

De  tous  côtés  le  regard  se  repose  sur  la  luxuriante  verdure 
des  plagjRs  d'alluvions  qui,  à  marée  haute,  sont  presque  en- 
tièrement inondées.  Dans  le  lointain,  se  dessinent  des  monti- 
cules sur  lesquels  sont  assises  quelques  cabanes  de  pécheurs. 
Pendant  le  jour,  les  montagnes  Bleues  sont  cachées  par  d'épaisses 

«  VoYez  Archives  de  méd.  nav.,  t.  VII,  p.  401-417;  t.  VIII,  p.  5-18,  61-173, 
ci  241-257;  t.  IX,  241-264.  ' 

AmcH.  DE  MiD.  NAV.  —  Mai  iH<i8.  IX.--21 
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couches  de  nuages  et  de  brouillards,  au  sein  desquelles  se  pré- 
pare la  brise  de  terre.  Lorsque  le  soir,  cette  brise  vient  à  souf- 
fler avec  une  certaine  force,  ces  nuages  s'entr'ouvrent  comme 
un  voile  qui  se  déchire  et  laissent  voir  à  l'horizon  lointain,  se 
détachant  sur  le  ciel  d'un  bleu  sombre,  étincelant  d'étoiles,  les 
sommets  gigantesques  des  volcans  Gedeh  et  Salak. 

Mais,  quaiid  on  a  pénétré  dans  le  port  et  qu'on  a  dépassé 
les  batteries  qui  en  défendent  l'entrée,'  la  scène  change  :  un 
spectacle  curieux  èe  déroule  sfux  regards* étonnés.  Des  centaines 
de  chaloupes,  de  prames,  se ,  croisent  en  .tous  sens,  ou  sont 
amarrés  le  long  des  débarcadères.  Partouy*  règne  une  activité 
extraordinaire  ;  c^est  le  render-vôus  de  représentants  de  toutes 
les  nationalités.  On  reconnais  bien  al()r^  la  physionomie  de  ce 
grand  centre  commercial,  'de  cettéicapilale  de  l'Orient,  dont  on 
a  si  souvent  entendu  vanter  l'importance.  Encore  quelques 
pas  et  Ton  se  trouve  dans  la  ville,  la  Vieille  ville^  car  disons-le 
de  suite,  on  distingue  à  Batavia  la  ville  ancienne  et  la  nouvelle. 
Nous  nous  occuperons  d'abord  de  la  ville  ancienne,  qui  porte 
plus  particulièrement  le  nom  de  Batavia. 

Elle  est  située  par  6°10'20"  latit.  S.,  et  par  106^55'50" 
long.  E. 

En  1619,  les  Hollandais  la  bâtirent  sur  un  terrain  d'alluvion, 
au  bord  de  la  mer,  sur  les  ruines  de  Jacatra  *.  Actuellement 
cette  ville  se  trouve  déjà  éloignée  de  plus  de  5,000  mètres  de 
la  rade,  par  suite  de  l'accroissement  continuel  des  allumions 
sur  le  littoral.  Cet  accroissement  est  surtout  très-notable  entre 
le  port  de  Batavia  et  la  pointe  de  Tangerang  à  Touest  ;  il  est 
moindre  entre  le  port  et  la  pointe  de  Kravang  à  Test.  Jadis, 
autour  de  la  ville,  il  n'y  avait  que  marais  et  taillis.  Les  condi- 
tions actuelles  sont  sensiblement  meilleures,  grâce  à  la  culture 
des  terres  et  à  l'augmentation  de  la  population.  Mais  l'étendue 
encoreconsidérable  des  marécages,  formés  par  les  dépôts  allu- 
vionnaires les  plus  récents,  est  cependant  une  source  perma- 
nente d'émanations  insalubres.  Il  est  à  peu  près  certain  que  les 
îles  et  les  îlots  qui  limitent  au  nord  la  rade  de  Batavia  seront 
un  jour  unis  à  la  terre  ferme.  Le  travail  de  formations  madré- 
poriques  est  incessant,  quelques-unes  de  ces  îles  sont  déjà  tel- 
lement soudées  entre  elles  qu'il  ne  reste  plus  de  passage  que. 
pour  les  bâtiments  d'un  très-faible  tirant  d'eau.  L'île  d'Onrust 

^  Voir  Archives  de  médecine  navale^  l.  VU,  p.  404. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


LES  POSSESSIONS  HEERLÂDIfiÂiSES  DES  INDES  ORXEUTALES.      $23 

est  presque  complètement  unie  à  File  de  Kuyper.  On  a  pu  éta- 
blir un  pont  de  bambous  sur  les  bas-fonds  de  coraux. qui  se 
trouvent  entre  ces  deux  iles,  il  n'y  a  plus  qu'un  étroit  passage 
où  l'eau  ait  encore  une  certaine  profondeur.  Plusieurs  rivières 
contribuent,  par  les  détritus  qu'dles  charrient,  à  accroître  con- 
stamment les  couches  d'alluvions  qui  empiètent  sur  la  rade. 

Les  taillis,  qui  entouraient  Batavia,  ont  été  abattus  en  1660, 
et  Ton  a  comblé  en  grande  partie  les  marais.  Mais  on  n'a  pas 
encore  exécuté  les  travaux  indispensables  à  Tassainissement  de 
l'ancienne  ville,  qui  consisteraient  à  assécher  les  marais  de 
formation  récente;  il  s'ensuit  que  les  conditions  hygiéniques 
sont  maintenant  très-différentes  de  ce  qu'elles  étaient  du  temps 
ie  BorUius;  ce  médecin  disait,  en  effet,  que,  pour  Batavia,  les 
vents  de  terre  étaient  très-insalubres,  parce  qu'ils  passaient 
sur  les  marais  qui  entouraient  la  ville  ;  tandis  que,  au  contraire, 
la  brise  de  la  mer  était  salutaire,  parce  qu'elle  chassait  les 
mauvaises  vapeurs  loin  de  la  ville.  Alors,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  la  ville  était  tout  près  de  la  mer. 

De  nos  jours,  la  brise  de  terre  ne  peut  plus  être  aussi  nuisible 
à  la  ville;  les  marais  sont  presque  tous,  par  la  culture,  changés 
en  terrains  fertiles,  et  ce  n'est  que  près  du  cimetière  chinois 
qu'on  trouve  encore  des  terrains  marécageux  ^  Au  nord  de  la 
ville,  au  contraire,  entre  elle  et  la  rade,  s'étend  un  terrain 
marécageux  immense,  et  ce  sont  les  vents  du  large,  passant  sur* 
ces  âlluvions,  qui,  pour  la  ville,  sont  souvent  funestes  ;  quand 
la  brise  de  mer  arrive,  les  vapeurs  qui  s'élèvent  des  marécages 
sont,  il  est  vrai,  déjà  comidérablement  dilatées,  et  dispersées 
par  la  chaleur. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  causes  auxquelles  Batavia  doit 
sa  triste  réputation  d'insalubrité  ;  car  avant  1714  la  ville  était 
assez  salubre.  Voyons  ce  que  M.  le  docteur  Pop  dit  à  ce  sujet, 
dans  ses  Recherches  historiques  sur  le  service  de  santé  de  la 
Compagnie  des  Indes  K 

*  C'est  non  loin  de  ]à,  on  peu  pluà  au  nord  de  la  ville,  que,  pendant  un  certain 
temps,  de  nos  jours,  on  a  bâti  un  campement  militaire  sur  les  lieux,  qui  portent 
le  aom  de  Pisang-hotoe ;  c'étaient  des  soldats  indigènes  qui  l'occupaient.  L'insalu- 
brité de  cet  emplacement,  qui  décimait  la  garnison,  a  obligé  le  gouvernement  de 
supprimer  ce  poste.  Maintenant,  c'est  un  corps  de  police  de  700  à  800  indigènes 
environ,  qui  fait  le  service  militaire  de  l'andenne  ville,  en  temps  de  paix  or- 
dinaire. 

*  Voir  Geneeakundig  tidjschrifl  voor  de  Zeemagt,  jaargang  VI,  p.  260. 
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«  Sans  aucun  doute  le  travail  incessant  des  formations  allu- 
vionnaires a  eu  une  action  fort  nuisible  sur  les  conditions 
hygiéniques  de  la  ville  et  a  contribué  au  développement 
de  maladies  endémiques.  Mais,  ^i  outre,  le  terrible  tremble- 
ment de  terre  qui  eut  lieu  en  1699,  doit  avoir  exercé  une  in* 
fluence  très-défavorable. 

(c  Déjà  le  courant  puissant  et  rapide  de  la  grande  rivière,  qui 
parcourait  Batavia  du  sud  au  nord,  avait  été  détourné  par 
la  dérivation  de  ses  eaux  dans  les  fossés  du  château  et  dans 
ceux  qui  entourent  la  ville,  ainsi  que  dans  les  canaux,  les  fossés 
et  les  étangs  des  faubourgs ,  dérivation  qu'on  avait  effectuée 
soit  pour  fertiliser  les  champs  de  riz  et  les  jardins  soit  pour  l'em- 
bellissement des  maisons  de  campagne.  On  avait  trop  souvent 
placé  les  intérêts  particuliers  au-dessus  des  intérêts  de  la  popu- 
lation. 

«  Par  suite  du  tremblement  de  terre  de  1699,  le  courant  de 
la  grande  rivière,  déjà  considérablement  affaibli ,  fut  entravé 
par  des  éboulements  de  terres  provenant  des  montagnes;  il 
charriait  des  amas  de  vase  ;  en  différents  endroits  se  formaient 
des  bas-fonds  qui  Tinterceptaient  surtout  dans  la  mousson 
sèche,  et  c'est  alors  que  prit  naissance  la  barre  qui  est  devant 
la  rivière  de  Batavia  et  que  la  plage  s^accrut  rapidement.  Les 
canaux  manquaient  de  profondeur  par  suite  de  la  vase  qui  s'y 
déposait,  et  ils  étaient  souillés  d'immondices  de  toute  sorte  ; 
les  fonds  en  étaient  à  peine  couverts  d*une  eau  sale  et  bourbeuse; 
dans  la  mousson  d'est  ils  étaient  tout  à  fait  à  sec;  de  là  des  éma- 
nations qui  infectaient  l'atmosphère.  Aussi  faut-il  tenir  grand 
compte  des  changements  que  le  tremblement  de  terre  a  dû 
apporter  dans  la  position  relative  des  couches  du  sol,  et  dans 
les  conditions  des  eaux  souterraines. 

«  Une  autre  cause  d'insalubrité  croissante  était  sans  doute 
aussi  la  présence  de  cimetières  autour  des  églises  hollandaises 
et  portugaises  et  dans  leurs  enceintes  même.  Ces  églises  se 
trouvaient  dans  la  ville.  Puis,  près  de  la  ville,  à  l'endroit  oii 
commence  la  route  de  Jacatra,  au  pont  Jassem^  se  rencontrait 
le  cimetière  portugais  extérieur  ;  les  émanations  empoisonnées 
d^  milliers  de  cadavres  en  état  de  décomposition,  étaient 
chassées  vers  la  ville  et  s'y  répandaient  avec  la  brise  de  terre. 
Les  terrains  situés  entre  la  rivière  de  Tangerang^  le  canal  dit 
Mokervaart  et  la    rivière  d'An/c^,   terrains    qui   touchaien 
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à  la  ville,  étaient  abssi  occupés  en  grande  partie  par  des  cime» 
tières  indigènes.  Ajoutez  à  tout  cela  un  soleil  brûlant  et  les 
autres  influences  du  climat  intertropical  !  On  comprendra  faci- 
lement le  développement  de  makdies  endémiques,  que  favori- 
saient encore  la  construction  vicieuse  des  maisons,  la  manière  de 
vivre  des  habitants,  etc.,  etc.  La  malaria  sévissait  donc  d'une 
manière  terrible;  elle  n'épargnait  ni  les  Européens  ni  les  indi- 
gènes. Les  formes  plus  atténuées  de  Tinfection  palustre  mi- 
naient lentement,  mais  d'une  manière  non  moins  fatale,  les 
constitutions  qui  auraient  résisté  aux  autres  conditions  d'insa- 
lubrité. Ces  formes  conduisaient  inéfitablement  à  la  cachexie 
paludéenne.  D'autres  causes  encore  aggravaient  les  dangers  de 
ce  séjour.  Les  bâtiments  de  la  Compagnie,  pendant  la  traversée, 
de  Hollande  à  Batavia,  étaient  souvent  désolés  par  les  fièvres 
typhoïdes.  Abord,  ces  fièvres  prenaient  un  caractère  contagieux. 
Pendant  la  traversée  du  cap  de  Bonne-Espérance  à  Batavia, 
ces  bâtiments  avaient  souvent  à  endurer  le  typhus,  la  variole 
et  le  scorbut.  Arrivés  à  Batavia,  les  nombreux  malades  étaient 
évacués  sur  Thôpital  situé  dans  la  ville  ;  parmi  eux  se  trou- 
vaient aussi  beaucoup  de  cas  de  dysenterie  et  d'ulcères  gangre- 
neux. L'hôpital  était  presque  toujours  encombré,  et  les  condi- 
tions hygiéniques  y  laissaient  beaucoup  à  désirer,  surtout  en 
ce  qui  concerne  Taération.  Les  maladies  contagieuses  importées 
s'unissaient  probablement  avec  les  maladies  endémiques,  ou  se 
confondaient  avec  elles  et  formaient  ainsi  de  graves  compKea- 
tions.  Les  germes  morbides  importés,  étrangers  à  ces  parages, 
trouvaient  un  terrain  favorable  à  leur  incubation  chez  des  or- 
ganisations débiles  et  sans  résistance.  Par  cet  ensemble  d'élé- 
ments divers  on  arrive  à  se  rendre  compte  des  maladies  terribles 
et  de  la  mortalité  effrayante  qui  ravageaient  les  fonctionnaires  de 
la  Compagnie  à  Batavia,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les 
demeures  particulières,  et  qui  ont  largement  contribué  à  sa 
décadence.  Alors  sévissaient  des  fièvres  de  divers  caractères 
{febres  acutœ^  ardentesy  putridx^  petechiales),  dont  la  conta- 
giosité reconnue  donnait  lieu,  dans  les  hôpitaux  et  à  l'extérieur, 
à  des  endémies  sérieuses.  C'est  ainsi  que  les  bâtiments  de  la 
Compagnie  importèrent  le  typhus  et  la  pourriture  d*hôpital 
dans  les  Iodes.  » 

Ce  sont  donc,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  habitants 
eux-mêmes  qui,  dans  le  temps,  ont  beaucoup  contribué  à  aug- 
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monter  les  conditions  d'insalubrité*  que  présentent  plus  on 
moins,  dans  les  régions  intertropicales,  les  villes  situées  sur 
des  terrains  d'alluvion.  La  Tjiliwong  coulait  à  travers  la  ville  et 
la  divisait  en  deux  quartiers.  «  Ses  eaux  limpides  et  claires, dit 
Nieuhof,  en  1682*,  rafraîchissent  tout  ce  qui  vit  sur  ces 
rives  verdoyantes,  dans  la  ville  aussi  bien  que  le  long  du  port.» 
Mais  on  voulait  des  canaux,  et  sur  leurs  bords  on  plantait  des 
Tamariniers  et  des  arbres  Canari!  Nous  avons  indiqué  tes  con- 
séquences de  cette  canalisation.  La  mortalité  devint  telle  que 
van  Boeckoletz  put  dire  avec  raison  «  que  les  individus  et  les 
trésors,  qui  ont  été  détruits  par  Finsalubrité  de  Batavia  sont 
innombrables '.  d 

.  Le  nombre  croissant  de  la  population  européenne,  Tinssia- 
britc  de  la  ville  et  la  nécessité  de  s'y  soustraire  donnèrent  lieu 
à  des  travaux  considérables.  Déjà,  en  1755,  on  avait  cherché 
à  apporter  quelques  améliorations.  Mais  ce  n'est  que  dans  les 
dernières  années  du  siècle  précédent  qu'on  commença  à  drai- 
ner et  à  cultiver  les  terrains  marécageux  les  plus  voisins.  Od 
combla  quelques  canaux  et  Ton  cessa  d'enterrer  dans  la  ville 
ou  à  peu  de  distance  des  habitations.  Atin  de  ne  plus  être 
obligé  d'allonger  sans  cesse  le  môle,  on  changea  la  direction 
des  eaux  de  la  grande  rivière  (Tjiliwong),  à  sa  sortie  de  la  ville, 
de  sorte  qu'elle  ne  se  déchargeait  plus  dans  le  pm't,  mais  à 
environ  2,000  mètres  de  distance,  plus  à  l'ouest,  là  où  elle 
pouvait  déposer  ses  vases  sans  encombrer  le  port,  et  sans 
gêner  ni  les  communications  ni  le  commerce. 

Ce  fut  sous  le  règne  du  gouverneur  général  Daendels  que 
lés  remparts  de  la  ville  et  le  château  ont  été  démolis,  et  que 
s'éleva  la  Nomelle  ville.  On  débuta  par  la  construction  de 
casernes,  d'un  campement  pour  les  officiers,  et  du  palais  des 
gouverneurs  généraux  à  Weltereden  (quartier  de  la  nouvelle 
ville). 

On  comprend  que,  une  fois  l'impulsion  donnée,  les  Euro- 
péens se  bâtèrent  de  quitter  les  quartiers  insalubres  de  la 
vieille  Batavia,  de  sorte  que,  en  1816,  l'émigration  vers  la 
nouvelle  ville,  était  à  peu  près  consommée;  alors,  comme  de  nos 
jours,  il  ne  resta  plus  dans  la  vieille  ville  que  les  bureaux  du 

*  Voir  Recherches  historiques  de  M.  le  D'  Pop  {loe.  cit.). 

*  Recherches  historiques  de  M.  le  D'  Pop  (loc,  dt.). 
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gouvernement,  indispensables  pour  le  service  local ,  les  comptoirs 
de  commerce,  les  magasins  et  les  dépôts. 

Les  Chinois  (dont  le  campement  était  des  plus  misérables), 
et  les  indigènes,  en  relation  avec  les  Européens,  imitèrent  ce 
changement  de  domicile  et  se  fixèrent  près  de  la  nouvelle  ville. 
Par  suite  de  cette  émigration,  la  population  de  la  vieille  ville 
diminua  considérablement  ;  plusieurs  maisons,  des  rues  entières 
même ,  tombèrent  en  ruines  et  furent  démolies.  La  ville,  de- 
venue plus  spacieuse,  mieux  aérée,  gagnait  manifestement 
sous  le  rapport  de  la  salubrité  ;  néanmoins  le  camp  chinois  et 
les  emplacements  au  bord  de  la  grande  rivière  près  du  port, 
puis  ceux  du  port  même,  sont  encore  de  nos  joui^s  dans  des 
conditions  d'insalubrité  très-marquées. 

Aussi,  l'activité  et  le  mouvement  qu'on  trouve  dans  la  vieille 
ville  dès  le  matin  de  très-bonne  heure,  quand  tout  le  monde«'y 
rend,  soit  pour  les  affaires  commerciales,  soit  pour  les  devoirs  du 
service,  tout  cela  cesse  comme  par  eni^hantement,  à  5  à  4 
heures  de  l'après-midi.  Alors  on  n'entend  que  le  roulement 
des  voitures  qui  reconduisent  les  Européens  et  les  autres  habi- 
tants de  la  nouvelle  ville  et  de  ses  alentours,  vers  leurs  de- 
meures; bientôt  le  silence  règne  sur  ces  lieux,  encore  si 
pleins  de  vie  il  y  a  quelques^instants. 

Quand  le  soleil  a  disparu  à  l'horizon,  rien  ne  trouble  plus  ce 
calme  que,  de  temps  en  temps,  le  cri  des  gardes  indigènes, 
le  chant  monotone  de  quelque  bateUer  javanais,  étendu  au  fond 
de  sa  barque,  le  cH  du  Gekko  et  des  grenouilles  dans  les  marais 
voisins.  Alors  une  vapeur  grisâtre,  humide,  nauséabonde,  s'é- 
tend sur  la  vieille  ville,  sur  le  port  et  sur  le  littoral  maréca- 
geux ,  comme  un  vaste  linceul  jeté  sur  les  tombes  des  milliers 
d'hommes  cfui  y  ont  trouvé  la  mort.  La  brise  de  terre  chassera 
bientôt  cette  vapeur  vers  la  rade,  où  les  bâtiments  au  mouillage, 
même  à  une  certaine  distance  de  terre,  craignent  encore,  avec 
raison,  les  premières  bouffées  de  ces  émanations  dangereuses. 
La  vieille  ville  forme  un  carré  allongé,  d'environ  3,800 
mètres  de  long  (du  nord  au  sud),  sur  2,500  de  large  (de  l'est 
à  l'ouest).  Ses  rues  et  ses  canaux  sont  à  angles  droits.  Le  canal 
principal  est  formé  par  la  grande  rivière,  sur  les  bords  de  la- 
quelle se  trouvent  les  comptoirs  et  les  magasins  principaux, 
entre  autres  ceux  de  la  société  commerciale  néerlandaise  (Ne- 
derlandsche  Handelmaatschappy). 
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Les  principaux  édiGces  sont  :  la  Maiion  de  vtUe^  l'église 
malaise  (et  hollandaise),  VHôpital  chinm  où  Ton  reçoit  les 
les  Chinois,  les  indigèçes  atteints  de  maladies  ainsi  que  les 
aliénés  indigènes.  Puis  Thospice  réformé,  Thôpitaldit  a  Stads 
Verbanel  »  pour  les  blessés  victimes  d'accidents,  la  prison  et 
V hôpital  des  condamnés  indigètieSj  le  chantier  de  la  ville  et  celui 
de  l'ancienne  Compagnie  des  Indes,  qui  maintenant  sert  de  ma- 
gasins à  la  marine,  et  où  se  trouve  un  poste  d'observation, 
muni  d'un  télégraphe  qui  correspond  avec  le  vaisseau  station- 
naire  en  rade,  et  également  avec  le  palais  de  WeUevreden.  Cesi 
aussi  de  ce  poste  élevé  que  se  donnent  les  signaux  du  temps 
moyen  à  midi  (pour  les  bâtiments  à  l'ancre  dans  la  rade),  et  le 
signal  qui  avertit  qu'il  y  a  danger  pour  les  chaloupes  à  franchir 
la  barre,  ce  qui  arrive  assez  souvent  dans  la  mousson  de  nord- 
ouest^ 

Depuis  quelques  années,  un  établissement  pour  le  filtrage  de 
l'eau  de  la  rivière,  connu  sous  le  nom  de  a  Walerfabrick  » 
(fabrique  d'eau),  fournit  une  eau  potable  et  salubre  aux  bâti- 
ments de  la  rade,  au  port,  et  aux  îles  habitées  de  la  baie. 

Du  vieux  château,  dont  les  canons  protégeaient  la  rade,  \l 
n'existe  plus  rien,  sinon  des  nnurailles  et  des  remparts  en 
ruines*  Une  porte,  la  porte  de  Pinang,  indique  seule  les  lieux 
où  se  tirouvait  jadis  lé  palladium  de  la  domination  des  Hollandais 
à  Java. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  principaux  motifs  qui  ont 
amené  l'émigration  des  Européens  et  d'une  assert  grande  partie 
de  la  population  chinoise  et  indigène  vers  des  parages  plus  sa- 
lubres.  La  nouvelle  ville  s'éleva  comme  par  enchantement.  Ce 
n'est  pas  une  ville  proprement  dite,  comme  nos  villes  d'Eu- 
rope^ ni  même  comme  d'autres  villes  des  Indes.  La  nouvelle 
Batavia  est  formée,  pour  ainsi  dire,  d'un  système  de  maisons  de 
campagne^  qui,  uni  à  un  autre  système  de  Kampongs  (quartiers 
indigènes  et  chinois)  contitue  ua  ensemble  d'une  grande  éten- 
due. C'est  un  jardin  immense,  de  quelques  lieues  de  circonfé- 
rence, couvert  d'un  réseau  de  bosquets  et  de  groupes  d'arbres, 
renfermant  des  places  spacieuses,  des  jardins,  des  champs  de 
riz  et,  au  bin,  des  cimetières. 

Cachées  au  milieu  du  feuillage,  à  l'ombre  de  la  végétation 

*  Ces  derniers  signaux  sont  également  répétés  à  bord  du  yaisseau  de  guerre  sta- 
tionnaire. 
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touffue  des  tropiques,  se  trouvent  les  maisons  et  les  édifices; 
les  premières  ne  possèdenten  génial  qu'un  seul  étage,  tandis 
que  les  seconds,  plus  élevés,  sont  pour  la  plupart  des  édifices 
du  gouvernement.  Mais  c'est  surtout  dans  la  construction  des 
maisons  qu'on  observe  ce  style  oriental,  qui,  devient  ici  une 
nécessité  hygiénique.  La  nouvelle  Batavia  se  montre  aux  yeux 
charmés  du  voyager  comme  un  parc  immense  ^ 

les  principaux  quartiers  de  la  nouvelle  ville  sont  du  nord 
au  sud  :  Molenvliet^  Noordwyk^  R'^tnyk^  Koningspleirij  Tana- 
bang^  Wéltevreierij  Goenong  Saharie  et  Parapattan^  puis  le 
faubourg  Kramat^  et  le  plus  au  sud  :  Meester  Comelis^  que 
traverse  le  chemin  qui  conduit  à  Bmten%org, 

Molenvliet  est  le  premier  quartier  de  la  nouvelle  ville  XtM^ 
chant  au  faubourg  méridional  de  la  vieille  Batavia.  Son  ter* 
rain,  encore  assez  bas,  est  limité,  à  Touest,  par  des  quartiers 
indigènes,  bâtis  également  sur  un  sol  d'alluvion  ;  à  Test,  se 
trouvent  des  champs  de  riz,  quelques  quartiers  javanais  et  des 
cimetières  ohhiois.  Molenvliet  est  uni  smx  vieux  quartiers  par 
des  boutiques  et  des  ateliers  chinois.  Un  canal,  dont  le  quartier 
porte  le  nom,  le  parcourt  dans  toute  son  étendue. 

Noordwyky  bâti  également  sur  un  terrain  bas  et  marécageux, 
possède  dé}à  au  bord  du  canal  de  Molenvliet,  beaucoup  de  mai- 
sans  d'Européens.  Ce  quartier  est  assez  malsain.  Les  quartiers 
indigènes  (Kampong)  qui  le  forment  en  partie,  ou  qui  en  sont 
voisins,  sont  marécageux  dans  le  temps  des  pluies.  Les  masses 
touffues  d'arbres,  dont  l'indigène  aime  à  voir  orner  le»  lieux  de  sa 
demeure,  ne  permettent  pas  aux  rayons  du  soleil  de  pénétrer  jus« 
qu'au  sol,  Teau  de  pluie  imprègne  les  couches  supérieures  du 
sol,  y  reste  stagnante,  et  de  cette  manière  forme  des  marais, 
dont  les  émanations  sont  très-nuisibles  a  la  santé  des  habitants 
et  causent  souvent  des  maladies  pernicieuses,  dont  les  quartiers 
européens  restent  à  peu  près  exempts.  Les  quartiers  indigènes, 
situés  plus  au  sud,  sont  beaucoup  plus  salnbres.  Entourant 
les  quartiers  européens  Kimtang,  Parapattan,  Koningsplein  et 
Tanabang,  sur  un  terrain  déjà  plus  élevé,  ils  profitent  largement 
de  la  brise  de  terre  pure  et  fraîche  et  sont,  en  même  temps,  k 
l'abri  de  la  brise  de  mer,  qui  comme  nous  l'avons  vu,  est  insa- 
lubre pour  la  ville. 

*■  Voir  Cmtrihutùm  à  la  péàgrùphie  médicale  de  Batavia  du  D'  Bleeker 
{Byéagentotde  Geneeihfndige  topographie  van  Batavia). 
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:  Au  nord,  Ry9W^k  touche  à  Noordwyk  et  à  Molenvliet  ;  à  Test 
au  fort  Prince^ Frédéric  ;  à  l'ouest,  à  la  rivière  KrdLot,  et  du 
côté  sud,  au  Konifigsplem.  C'est  un  quartier  sain,  très-peuplé 
surtout  d'Européens.  Pourvu  d'une  eau  claire  et  courante  par 
l'effet  d'un  système  d'écluses  qui  amène  Teau  de  la  grande  ri- 
vière (Tjiliwong)  dans  le  canal  Molenvliet,  ce.  quartier  na 
qu'un  seul  désavantage  réel,  c'est  le  voisinage  d'un  cimetière 
chrétien,  dont  les  émanations  particulières  se  font  très-bien 
sentir  la  nuit  et  le  matin,  alors  que  la  brise  de  terre  souffle  sur 
Ry9wyk.  Mais  ce  quartier  n'en  ressent  l'influence  qu'en  partie. 
Tente  la  moitié,  située  à  l'est,  en  est  à  l'abri. 

Koningsplein  (littéral  :  «  la  plaine  du  roi  »)  est  un  carré  de 
(fMôn  énorme,  entouré  et  coupé  de  routes  larges  et  spacieuses, 
et  possédant  tout  autour  des  maisons  magnifiques.  C'est  une 
plaine  longue  de  5,000  mètres  environ  sur  270  de  large.  C'est 
là  qu'ont  lieu  les  courses  et  qu'on  trouve  le  magnifique  club  qui 
y  est  consacré. 

Le  quartier  Tanabang  se  trouve  au  sud-ouest  de  Konings- 
pieithy  avec  lequel  il  communique  au  moyen  d'une  large  allée, 
bordée  de  maisons  européennes  et  d'arbres  (gang  Schot)  ^ 

Les  deux  quartiers  précités  réunissent  toutes  les  conditions 
pour  mériter  leur  réputation  de  salubrité.  Ils  excellent,  avec 
Weltevreden^  quant  au  charme  et  à  la  beauté  de  leur  entourage. 
Ce  dernier  quartier  (Weltevreden)  est  spacieux,  salubre,  et 
possède  au  centre  une  grande  place  Waterlooplein,  Un 
canal  de  la  grande  rivière  la  parcourt  dans  toute  son  étendue 
et  longe  le  quartier  Goenong  Saharie^  quartier  très*peuplé, 
mais  pas  aussi  recherché  des  Européens  de  qualité  que  les 
trois  précédents.  Goenong  Saharie,  quant  à  la  salubrité,  est 
inférieur  aux  autres  quartiers  européens.  Exposé  aux  vents 
d'est  qui  lui  arrivent  en  passant  sur  des  chatnps  de  riz  inondés, 
ce  quartier  est  souvent  affecté  de  fièvres  assez  intenses  et  d'af- 
fections rhumatismales. 

Le  quartier  indigène,  kampong  Ltwna  (littéral  :  vieux 
viliagei,  faisant  partie  de  Goenong  Saharie,  est  très-peuplé, 
très*fiorissant,  et  compte  presque  partout  des  maisons  en  pierre. 

'  Un  cimetière  portant  ]e  nom  de  Tanabang  est  situé  près  de  ce  quartier;  mais 
les  émanations  malsaines  ne  peuvent  pas  l'atteindre,  parce  que  Tanabang  est  tou- 
jfours  au  vent  de  ce  cimetière.  C'est  de  ce  cimetière-là  dont  nous  avons  fait  mention, 
en  nommant  le  quartier  de  Ryswyk,  qui,  en  partie,  subit  ses  influences. 
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Xle-kanipoEig  réunit  des  conditions  de  salubrité  qu'on  cher*- 
dberait  en  yain  dans  lés  autres  :  là,  point  de  marais  ;  un  sys^ 
tème  assez  parfait  de  drainage  ;  beaucoup  d'espace,  de  soleil 
et  d'air. 

Tout  près  des  bords  de  la  Tjiliwong  se  trouve  le  quartier 
Parafattarij  qui  excelle  aussi  en  salubrité. 

Au  sud  de  la  nouvelle  ville  sont  établis  les  fcampong  Perjam*- 
bon  et  Kwitan,  quartiers  indigènes,  dont  le  dernier  surtout, 
entourant,  de  ce  côté,  la  nouvelle  Batavia  comme  une  large  cein- 
ture, avec  son  labyrinthe  .de  végétation  splendide,  offre  une 
vue  pittoresque  et  charmante  de  simplicité  naturelle.  Le  ham- 
pong  Kwitang  est  peuplé  de  Chinois  et  d'indigènes. 

C'est  de  là  que  s'étend  la  grande  route  vers  le  quartier  (ou 
plutôt  le  faubourg)  Meèster  Cornelis.  Encore  tout  près  de  la 
ville  on  traverse  le  quartier  Kramat^^  et  c'est  de  là  que  le  ter- 
rain va  déjà  en  montant,  à  MeesteVy  et,  plus  loin  encore,  à 
Buitenzorg,  résidence  qui  ne  fait  plus  partie  de  Batavia.  Le  fau- 
bourg le  plus  méridional,  Meester  Cornelis^  sur  un  terrain  assez 
élevé,  quartier  sain  et  frais,  comptant  de  charmantes  maisons 
d'architecture  orientale,  est  situé  entre  la  rivière  Tjiliwong,  à 
l'ouest,  dont  les  eaux  limpides  possèdent  encore  ici  tout  leur 
puissance,  et,  à  Test,  le  canal  que  nous  avons  mentionné  en 
parlant  du  kampong  Lama  (quartier  Goenong  Saharie). 

La  nouvelle  ville  est  éclairée  au  gaz.  Batavia  communique 
par  un  chemin  de  fer  avec  Buitenzorg^  et  par  plusieurs  services 
de  bateaux  de  vapeurs  avee  tous  les  ports  de  l'Archipel.  Actuel-* 
lement,  sept  à  huit  fois  par  mois,  les  mails  établissent  la  corres- 
pondance et  transportent  à  Batavia  les  passagers  de  tous  les  pays 
de  PËurope. 

Le  nombre  immense  des  bâtiments  marchands  en  rade  dé* 
montre  le  commerce  étendu  qui  s'y  fait  avec  toutes  les  parties 
du  monde. 

'  Les  bâtiments  ide  guerre  des  principales  nations  du  globe  y 
ntontrent  souvent  leur  pavillon,  et  profitent  de  ce  lieu  de  re-^ 
lâche  pour  se  ravitailler,  prendre  du  charbon,  ou  pour  faire  des 
réparations  à  rétablissement  d'Onrust. 

Les  principaux  édifices  et  les  institutions  de  la  nouvelle  ville; 

^  A  une  lieue  environ  au  sud  de  Kramut,  près  du  kampong  Tji-Koenir^  on  a 
bâti  un  camp  pourvu  de  casernes,  écuries,  pavillons  pour  les  officiers^  etc.,  et  où 
l'artillerie  en  garnison  à  Batavia  fait  ses  exercices  à  feu. 
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sont  :  le  palais  de  Weltevreden^  sur  la  place  de  Waterloo/ mo- 
iiumeni  d'archiAeetore  grandiose.  C'est  là  que  siège  le  gon* 
^emement  supérieur,  les  départements  de  la  guerre  et  de  la 
mariDe,  la  cour  supérieure  de  justice,  les  archives,  rimprimerie 
du  gouvernement  (où  on  imprime  aussi  les  idiomes  indigènes 
dans  leurs  propres  caractères),  etc.,  etc.  ;  les  églises  catho- 
liques et  réformées  ;  l'Opéra  ;  le  palais  du  gouverneur  général 
à  Ryswyk  ;  les  sociétés  (clubs)  Harmonie  et  Concordia  ;  les 
bureaux  des  postes  et  ceux  du  télégraphe  ;  le  club  des  courses  ; 
les  casernes  de  l'infanterie,  de  la  cavalerie  et  de  Tartillerie  ; 
les  campements  (quartiers  militaires)  des  officiers,  où  les  mai- 
sons sont  distribuées  aux  familles  ou  aux  personnes  non  ma* 
nées,  selon  leurs  besoins  ;  Tarsenal  ;  Técole  d'artillerie  ;  le 
gynmase  Guillaume  II  ;  des  hôtels  confortables  et  pour  la  plu- 
part splendides,  et  encore  plusieurs  autres  institutions  d'uti- 
lité ou  d'agrément  public  ou  privé. 

Quant  aux  hôpitaux  de  la  nouvelle  ville,  nous  nous,  arrê« 
terons  un  instant  au  grand  hôpital  militaire  de  Weltevrederiy  et 
nous  ne  ferons  que  mentionner  Thôpital  miUtaire  de  Mee$ter 
Comelis,  établissement  destiné  au  service  de  ce  quartier  éloigné 
du  centre.  * 

Le  grand  hôpital  militaire  est  situé  au  quartier  Weltevreden. 
Le  front  de  rétablissement  fait  face  à  la  grande  route  ;  l'ar- 
rière-corps  s'appuie  immédiatenwnt  à  la  grande  rivière,  qui, 
de  ce  côté,  cerne  l'établissement  en  fer  à  cheval.  A  gauche  de 
la  porte  d'entrée  se  trouvent,  séparées  de  l'hôpital,  les  salles 
d'accouchement,  et  l'école  pour  les  élèves  sages-femmes  indi- 
gènes, contenant  aussi  les  locaux,  où  ces  jeunes  femmes  sont 
logées*  A  droite  de  l'entrée  principale  l'établissement  touche 
à  l'arsenal  ;  une  allée  l'en  sépare. 

Yis-à-vis  de  la  porte  d'entrée,  au  premier  plan ,  ayant  unparterre 
de  fleurs  devant  soi,  se  trouvent,  ainsi  qu'à  droite,  des  bâtiments 
isol^  (d'un  étage,  comme  d'ailleurs  tous  les  bâtiments  qui  for- 
ment l'hôpital),  contenant  des  chambres  destinées  aux  officiers 
malades.  A  gauche,  les  logements  des  officiers  de  santé  et  des 
pharmaciens  (internes)  et  du  directeur  de  l'hôpital.  Encore 
pliisà  gauche,  le  logement  des  élèves  indigènes  (Doctor  Djawa), 
puis  des  remises  et  des  écuries. 

A  droite,  derrière  le  bâtiment  latéral  des  officiers,  et  séparés 
de  <5elui-cî  par  une  plate-bande,  se  trouvent  les  bureaux,  les 
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locaux  appropriés  à  l'ens^gneinent  des  élèves  indigènes,  le» 
logements  des  employés  ;  et  à  côté  de  ces  bâtiments  les  maga- 
sins d'habillements  et  de  fournitures,  etc. 

Au  côté  droit  du  bâtiment  central  (officiers)  se  trouvent  la 
pharmacie,  le  laboratoire,  la  bibliothèque  et  les  cabinets  d'ana- 
tomie  et  d'anatomie  pathologique. 

A  gauche,  les  cuisines,  les  magasins  de  vivres  ;  et,  plus  en 
arrière,  des  chaînbres  de  bains. 

Tiennent  ensuite,  au  second,  troisième  et  quatrième  plan, 
trois  corps  de  bâtiments^  placés  à  distance  égabe  et  dfôs  deux 
côtés,  unis  au  milieu  )^ar  un  passage  couvert  en  vitres.  Ces 
bâtiments  sont  séparés  entre  eux  par  les  plates-bandes  du  jar- 
din botanique.  A  gauche  se  trouvent  deux  sklles  destinées  aux 
Européens  (maladies  externes  et  internes),  et  une  troisième  pour 
les  indigènes  (maladies  externes).  Du  côté  opposé  (côté  droit), 
la  salle  des  sous-officiers  européens,  et  la  salle  de  clinique,  au 
premier  plan;  au  second,  la  salle  des  convalescents;  au  troi* 
sième^  internes  indigènes. 

Derrière  la  troisième  ligne,  à  une  di^nce  convenable  et  égar 
lement  séparée  des  autres  bâtiments  par  une  partie  du  jardin  bo- 
tanique, se  trouve  la  salie  des  dysentériques  (Européens).  Enfin , 
en  dernier  lieu,  dans  Tanse  que  forme  le  Tjiliwongj  un  bâti- 
ment isolé  est  réservé  au  traitement  des  malades  affectés  d'a- 
liénation mentale,  tant  hommes  que  femmes  (séparés). 

Les  autres  bâtiments  inférieurs,  les  logements  des  infirmiers, 
des  employés  inférieurs,  la  salle  d'autopsie,  etc.,  sont  bien 
situés. 

De  même  la  buanderie  et  les  latrines  (pour  chaque  service 
à  part,  et  en  iv)mbre  suffisant),  sont  placées  à  quelque  distance 
des  corps  de  bâtiments . 

Les  jardins  de  Thôpital  contiennent  à  peu  près  tous  les  spé- 
cimens du  règne  végétal  de  T  Archipel  de  la  Maiaisie,  qui  pos- 
sèdent plus  ou  moins  légitimement  des  vertus  médicales  ou  des 
qualités  particulières. 

Cet  hôpital,  contenant  environ  400  lits,  peut  devenir  insuffi- 
sant en  temps  extraordinaire.  C'est  pour  cela  que,  déjà  il  y  a 
quelques  années,  feu  le  docteur  Wassink,  chef  du  service  de 
santé  civil  et  militaire  des  Indes  orientales,  a  proposé  au  gou- 
vernement d'établir  un  grand  hôpital  militaire  à  Meester  Cor- 
ndkj  ou  bien   à   une   distance  plus  éloignée  de  Batavia,  au 
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Makassur\  entre  MeeUen*  C.  et  Buiimwrgy  swr  un 
terrain  d^  aaseï  éîevé,  et  où  se  troaventi  réunies  toute»  les 
conditions  favoralte  pour  rétablissement  d'un  grand  centre 
de  réunion  de  quelques  ceateMea  de  malades. 

Du  reste,  Thôpital  militaire  de  WàîenT€den  est  bien  situé^ 
bien  aéré  et  tenu  avec  un  soin  digne  de  toul  éUg«. 
{        {A  eentinuer.)  Yak  Lntw^ 


RELATION  DE  L'ÉPIDÉMIE  Ml  FIÈVRE  JAUNE 

QUI  K  RÉGNÉ  k  GORÉE  m  1866 
PAm  LE   DOCTEUR  J.   GÉDOm 

MÉDECIN  DB   1"  CLASSE 

La  fièvre  jaune  a  régné  épidémiquement,  à  Gorée,  de  la  mi- 
septembre  1 866  à  la  fin  de  Janvier  1 867 . 

Pour  faciliter  Tintelligence  de  certaines  particularités  de 
cette  épidémie,  il  convient  d'exposer  sommairement  la  topo- 
graphie de  Gorée  et  de  Dakar,  et  Thistorique  des  épidémies  de 
fièvre  jaune  qui  ont  sévi,  dans  la  première  de  ces  deux  loca- 
lités, à  différentes  époques. 

Gorée  est  un  ilôt  basaltique  de  900  mètres  de  long  et  de 
500  mètres  de  large,  courant  du  nord  au  sud  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  et  situé  dans  l'hémisphère  nord  par  19<»  45'  de  longi- 
tude et  14^  40'  de  latitude.  Dans  sa  partie  nord,  qui  est  basse, 
se  trouve  la  ville  proprement  dite,  l'hôtel  du  gouvernement, 
l'hôpital,  les  écoles,  et  les  places  publiques,  et,  dans  sa  partie 
sud,  sur  un  point  culminant  de  40  mètres  environ  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  a  été  construite  une  forteresse,  comïmi* 
nément  appelée  le  Castel. 

La  population  civile  de  Gorée  était,  d'après  un  recensement 

feit  à  la  fin  de  l'année  1866,  de  5,569  âmes,  savoir  : 

i"  Race  indigène  ou  noire  hommes  et  femmes.   .  .     2,500 

2-  Métis  ou  mulâtres (^"^'«es. 

{femmes. 

5*  Race  européenne  ou  blanche.  .   .  P^"^"^®^. 
'^  (femmes* 

Total* 


3S5 

431 

55 

48 


5,569 
tes  rues  de  Gorce  sont  étroites,  mais  tirées  au  cordeau.  Elles' 


Digitized  by 


Google 


BËUTION  IVUIiE  ÉPIDÉMIE  DE  FIËYAE  JAUNE  A  GORÉR  EN  1866.     SSA 

&e  sont  pas  pavées;  on  y  marche  sue  àa  saMa*  Elles  sint 
propres  en  tout  temps  :  pendant  la  saison  sèche,  parce  qu'il  n'y 
a  que  du  sable;  et^  pendant  les  quatre  mois  de  Thivemagey 
parce  que  les  eaux  de  pluie,  ou  sont  recueillies  dans  des  ci- 
ternes, on  trouvent  un  écoulement  facile  vers  la  mer.  Un  assez 
grand  nombre  de  maiâons  tombent  en  ruine,  depuis  que  l'abo^ 
Ktion  de  l'esclavage,  en  1848,  a  tari  les  sources  de  rév^uis  dé 
beaucoup  de  propriétaires.  Quelques  cases  en  paille,  en  formd 
de  ruches  d'abeilles,  trop  exiguës  pour  leur  population,  servent 
d'abri  à  de  nombreux  habitantis.  Elles  sont  assez  malpropres^ 
et  surtout  enfumées.  Les  immondices  des  rues  sont  tous  les 
jours,  matm  et  soir,  portées  à  la  mer;  le  courant  les  emporte 
au  large. 

Le  Castel,  par  sa  situation  dominante,  reçoit  les  vents  de  tou9 
les  points  de  Thorizon.  La  caserne  de  Tartillerieet  le  logement 
des  officias  sont  situés  sur  le  plateau  même,  et  ne  laissent 
rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'aération,  contrairement  aux 
casemate^  où  sont  logées  les  troupes,  plus  nombreuses,  d'in- 
fanterie de  marine.  Ces  casemates  sont  bâties  au-dessoua  ^ 
niveau  de  la  plate-forme  du  Castel.  Cette  disposition  défavo-* 
rable  enlève  tout  le  bénéfice  de  l'aération  qu'on  devrait  at-< 
tendre  de  l'altitude  du  fort.  On  pourrait  remédier  cependant  à 
cette  mauvaise  disposition  en  faisant,  au-dessus  de  ces  case-* 
mates,  des  baraquements  où  les  soldats  d'infanterie  seraient 
logés  dans  des  conditions  aussi  favorables  que  ceux  de  rar-> 
tillerie.  ' 

L'eau  des  puits  est  saumâtre,  non  potable.  Aussi  ne  se  sèrt^ 
on,  à  Corée,  que  de  l'eau  du  ciel  recueillie  dans  la  saison  des 
pluies,  de  la  nû-juiu  ou  juillet,  aux  mois  d'octobre  et  novembre. 
A  la  côte  voisine,  on  va  puiser  de  l'eau  potable  à  Hann  ou  à 
Taiguade  récemment  construite  à  Dakar. 

D^tkar  est  une  ville  naissante,  située  sur  un  mamelon  argi-» 
leux  recouvert  de  sable,  à  l'extrémité  de  la  presqulle  du  Cap-» 
Yert  et  à  4  kilomètres  de  Tile  de  Corée.  Son  port  est  en 
partie  fermé  par  une  digue- récemment  construite,  et  commuer 
nique  avec  une  vaste  rade  qui  n'est  autre  chose  que  le  mouillage 
de  Corée,  compris  entre  Dakar,  Rufisque  et  Corée..  A  plus  de 
1  kilomètre  à  l'ouest  de  Dakar,  se  trouvent  contigus  les  deux 
cimetières,  Tun,  celui  des  Européens  et  gens  de  couleur  rést-» 
dant  à  Gorée  et  Dakar,  et  l'autre,  celui  des  noirs* 
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Les  vents  régnants  de  la  saison  sèche  sont  frais  à  Gorée;  ils 
varient  du  nord  à  l'est,  et  durent  huit  mois  de  Tannée.  Le  vent 
d'est  n'y  est  pas  comme  sur  la  lisière  du  désert,  —  à  Saint^Louis, 
Podor,  Bakei  et  Médine,  —  chaud,  see  et  lourd.  Les  vents  de  la 
saison  pluvieuse  ou  d'hivernage  sont  nuls  ou  faibles.  Us  varient 
du  sud  à  l'ouest.  L'air  est  alors  homide  et  chargé  d'électricité. 
La  température  maximum  ne  va  pas  au  delà  de  35^  centigrades. 
C*est  aussi  la  saison  des  tornades  et  des  orages. 

A  la  distance,  à  vol  d*oiseau,  d'environ  4  kilomètres  de 
Dakar,  se  trouvent,  au  nord,  la  pointe  et  le  fort  de  Bel- Air,  au 
sud,  le  cap  Manuel,  où  Ion  a  con^ruitun  phare.  Entre  le  cap 
Manuel  et  Dakar,  il  y  a  l'excellent  mouillage  de  Tanse  Bernard. 
Ainsi,  Dakar  est  sous  le  vent  de  la  pointe  de  Bel- Air  pendant 
près  des  trois  quarts  de  Taûnée  :  et,  pour  peu  que  les  vents, 
dans  l'hivernage,  viennent  de  la  partie  de  l'ouest,  cas  le  plus 
fréquent,  Dakar  ne  se  trouve  pas  directement  sous  le  vent  du 
cap  Manuel  ou  de  l'anse  Bernard. 

HatMi^pM  des  épidémie»  de  fièvre  Jaaae  ^r"i  «■(  sévi  A  €!•- 

fée  avMit  186S..  —  Une  remarquable  analogie  a  existé,  aux 
différentes  époques  jusqu'à  nos  jours,  entre  le  mode  d'intro- 
duction de  la  fièvre  jaune  à  Gorée,  son  développement  et  sa 
terminaison.  Gomme  le  médecin  hygiéniste  peut  tirer  parti  de 
ces  diverses  circonstances  pour  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune 
dans  cette  localité,  il  importe  de  les  raj^rter  avec  qudques 
détails.  Aussi  commencerai-je,  ici,  par  reproduire,  en  l'em- 
pruntant au  remarquable  rapport  de  M .  Bel ,  médecin  de  1"^  classe 
de  la  marine,  Thistorique  de  la  fièvre  jaune  à  Gorée,  jusques 
et  y  compris  l'année  1859  ;  et,  à  mon  tour,  je  montrerai  com- 
ment cette  maladie  a  éclaté  à  Gorée  en  i  866. 

«  Si  l'on  s'en  rapportait  uniquement  au  témoignage  et  au 
souvenir  des  anciens  habitants  de  Gorée,  la  fièvre  jaune  aurait 
fait  sa  première  apparition  dans  l'ile  en  1850.  MM.  Calvé  et 
Catel,  qui  Tout  observée  avec  soin  à  cette  époque,  nous  ont 
laissé  sur  cette  épidémie  des  écrits  qui  ne  manquent  pas  d'in- 
térêt. Mais  il  est  probable  qu'elle  avait  fait,  antérieurement, 
des  visites  meurtrières  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique, 
puisque  M.  Calvé,  dans  un  mémoire  publié  en  1850,  dit  que 
d'anciens  habitants  du  pays  avaient  assisté  à  une  épidémie  de 
fièvre  jaune  qui  avait  eu  lieu  en  1 7  78,  etqui,  disparueun  instant, 
avait  repris  une  intensité  nouvelle  lors  de  l'hivernage  de  1779. 
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«  Nous  ne  connaissons  aucane  relation  médicale  de  Tépi- 
demie  des  années  1778  et  1779;  et,  comme  nous  ne  vouions 
admettre  que  des  faits  irréfutables,  nous  ne  ferons  pas  remon- 
ter l'apparition  de  la  fièvre  jaune  sur  les  côtes  occidentales 
d'Afrique  au  delà  de  Tannée  1830.  Cette  première  épidémie, 
d'après  les  documents  recueillis  par  MM.  Catel  et  Calvé,  fut 
extrêmement  meurtrière,  et  c'est  à  peine  si  Ton  put  compter 
quelques  Européens  ayant  échappé  au  Qéau.  » 

«  Sept  ans  plus  tard,  en  1837,  au  commencement  du  mois 
d'octobre,  elle  apparut  de  nouveau,  et  ne  fit  pas  moins  de  vic- 
times qu'en  1830.  D'après  les  rapports  de  nos  anciens  con- 
frères, MM.  Menu-Desables  et  Dupuis,  la  fièvre  jaune  fut, 
cette  fois,  importée  à  Corée,  soit  par  la  Malouine^  qui  venait 
de  Carabane,  soit  par  un  navire  anglais  venant  de  Sierra  Leone, 
où  cette  maladie  sévissait  avec  une  grande  intensité.  L'épidé- 
mie ne  disparut  que  dans  les  premiers  jours  de  décembre, 
après  avoir,  dans  cette  courte  période  de  deux  mois,  occa- 
sionné le  décès  de  près  de  la  moitié  de  la  population  euro- 
péenne de  l'île. 

u  Depuis  1837,  la  fièvre  jaune  avait  cessé  de  figurer  sur 
les  cadres  nosologiques  de  la  colonie  ;  jamais  un  seul  cas  de 
typhus  ictérode  n'a  été  signalé  dans  cette  période  de  vingt-trois 
ans,  et  notre  confrère  Dupuis,  qui  a  décrit  l'épidémie  de  1837 
et  qui,  depuis,  n'a  pas  quitté  Corée,  nous  a  assuré  qu'aucun 
cas  de  typhus  américain  bien  constaté  n'avait  été  observé  dans 
Tîle  pendant  cette  longue  série  d'années. 

«  Dans  les  deux  épidémies  dont  nous  parlons,  1830  et  1837, 
la  fièvre  jaune,  avant  de  venir  exercer  ses  ravages  sur  Gorée, 
avait  commencé  à  apparaître  dans  le  Sud,  et  avait  suivi,  vers 
le  Nord,  une  marche  rapide,  bien  qu'irrégulière,  s'arrétant  là 
seulement  où  la  réunion  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'Européens  pouvait  lui  fournir  un  aliment  assuré.  Dans  la  der- 
nière épidémie,  nous  avons  pu  suivre  la  même  marche. 

«  Dès  le  commencement  de  l'année,  on  savait  à  Gorée  qu'une 
maladie  épidémique  grave,  dont  le  nom  était  ignoré  ou  caché, 
sévissait  dans  le  sud  de  Sierra  Leone.  En  février,  on  apprenait 
que  cette  maladie  avait  fait  un  pas  vers  le  nord,  et  que  les  pos- 
sessions anglaises,  dont  Sierra  Leone  est  le  centre,  étaient  dé- 
cimées par  une  maladie  épidémique  que  Ton  ne  savait  comment 
caractériser.  Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  cette  maladie 
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se  déclarait  à  Sainte-Marie  de  Bathurst,  mais  les  renseigne- 
ments que  les  navires  nous  apportaient  de  ce  point  ne  nous 
éclairaient  pas  sur  sa  nature;  jusqu'à  cette  époque,  et,  même 
longtemps  après,  on  ne  connaissait  encore  ni  le  nom,  ni  les 
caractères  symptomatiques,  ni  la  nature  de  l'épidémie  qui 
s'avançait  vers  le  nord  et  menaçait  Gorée.  On  savait  seulement 
qu'elle  faisait  de  nombreuses  victimes. 

a  Dès  lors,  l'autorité  supérieure  de  Corée,  vivement  préoc- 
cupée de  ce  qui  se  passait  dans  le  Sud,  ordonna  les  me- 
sures les  plus  sages  pour  mettre  la  population  à  Tabri  du 
fléau  qui  s'approchait  de  plus  en  plus.  La  commission  de  salu- 
brité publique  fut  appelée  à  délibérer  sur  les  moyens  les 
plus  propres  à  s'opposer  à  son  invasion  :  les  précautions  hy- 
giéniques ne  furent  pas  oubliées,  et  on  décréta,  avant  tout, 
la  mise  en  quarantaine  des  navires  provenant  du  Sud.  Peut-être 
ces  précautions,  si  elles  avaient  été  bien  observées,  auraient- 
elles  suffi  pour  créer  une  barrière  infranchissable  au  typhus 
américain  ;  mais  elles  ont  été  malheureusement  négligées. 

<c  Exposons  simplement  les  faits. 

((  Vers  le  commencement  du  mois  d'août,  le  navire  de  l'État, 
le  RubiSj  arrivait  à  Gorée,  venant  de  Sainte-Marie  de  Bathurst, 
d'où  il  était  parti  la  veille.  Le  Rubis  avait  embarqué,  au  moment 
de  son  départ  de  Gambie,  où  l'épidémie  sévissait  encore,  plu- 
sieurs malades,  parmi  lesquels  un  missionnaire  de  Dakar,  le 
regrettable  abbé  Barbier,  et  un  commis  négociant,  M.  Messirel, 
Sur  l'affirmation  donnée  au  délégué  de  la  commission  sanitaire, 
qu'il  n'y  avait  pas  de  malades  à  bord,  le  Rubis  fut  mis  immé- 
diatement en  libre  pratique,  et,  sans  plus  tarder,  on  trans- 
porta du  bord  à  Thôpitaî  MM.  Barbier  et  Messirel.  La  fièvre 
jaune  faisait  son  apparition  à  Gorée,  et,  dès  ce  moment, 
nous  pouvons  la  suivre  pas  à  pas,  quelque  insidieuse  qu'ait 
été  parfois  sa  marche,  jusqu'à  sa  disparition  de  l'île,  d 

(Suivent  les  observations  cliniques  des  deux  premiers  cas 
de  fièvre  jaune  offerts  par  MM.  Barbier  et  Messirel.) 

((  Il  est  donc  évident  pour  nous  que  la  maladie,  qui  avait 
commencé  à  sévir  dans  le  Sud,  au  commencement  de  l'année, 
qui,  plus  tard,  avait  ravagé  Sierra  Leone,  et  en  dernier  lieu 
décimait  la  Gambie,  et  surtout  Sainte-Marie  de  Bathurst,  était 
impatronisée  à  Gorée  dès  le  10  du  mois  d'août.  C'était  une 
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nouvelle  apparition  de  la  lièvre  jaune,  et  cette  fois,  comme  en 
1830  et  en  1837,  elle  marchait  du  sud  vers  le  nord  et  mena- 
çait, comme  dans  ces  deux  dernières  épidémies,  tout  le  Sé- 
négal. » 

(Extrait  du  Rapport  médical  de  M.  Bel,  chirurgien  de 
r*  classe,  chargé  du  service  de  santé,  à  Gorée,  en  1859.) 

J'ai  lu  dans  des  notes  qui  se  trouvent  aux  archives  du  Con- 
seil de  santé  de  Saint-Louis  que,  en  1859  également,  des  cas 
sporadiques  de  fièvre  jaune  se  seraient  déclarés  dans  ce  chef- 
lieu,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

VËtoUe  venant  de  Gambie  et  Gorée  déposa  à  l'hôpital  de 
Saint-Louis  M.  Bore,  enseigne  de  vaisseau,  qui  mourut  de  la 
fièvre  jaune,  six  jours  après  son  entrée. 

Dans  la  ville,  et  à  la-même  époque,  un  habitant,  M.  André, 
venu  de  Gorée  à  Saint-Louis  par  terre,  mourait  trois  jours  après, 
chez  lui,  avec  tous  les  symptômes  de  la  même  maladie.  Le 
Rubis j  ce  même  navire  qui,  nous  venons  de  le  voir,  avait  im- 
porté la  fièvre  jaune  à  Gorée,  déposa,  vers  le  même  temps,  à 
rhôpital  de  Saint-Louis,  le  matelot  Prigent  qui  y  mourut  de  la 
fièvre  jaune.  Ces  faits  se  passaient  aux  mois  de  septembre  et 
d'octobre  1859.  Dix  militaires  ou  marins  périrent  de  la  fièvre 
jaune  à  l'hôpital  de  Saint -Louis,  et  trois  personnes  moururent 
en  ville. 

Ainsi,  l'importation  de  la  fièvre  jaune  a  eu  lieu  de  Gorée  à 
Saint-Louis,  en  1859,  par  deux  voies  :  la  voie  de  terre  et  la 
voie  de  mer. 

flTIatorlqve    de    l'Invasion  de   la  fièvre  Jaune  à  Ciorée  en 

isee.  —  En  1866  également,  la  fièvre  jaune  a  suivi  son  itiné- 
raire habituel  du  sud  vers  le  nord  pour  s'abattre  sur  Gorée. 
Dans  le  courant  de  Tannée  1865-66,  une  fièvre  grave,  on  sut 
plus  lard  que  c'était  la  fièvre  jaune .  exerçait  de  grands  ravages 
dans  la  ville  de  Sierra  Leone.  Les  Européens  en  étaient  prin- 
cipalement victimes.  On  compta  en  peu  de  temps  35  à 
40  décès  pour  100  malades.  Le  foyer  primitif  de  cette  ma-^ 
ladie  paraissait  être  les  bâtiments  pontons,  mouillés  en  faee 
de  la  ville.  Us  furent  éloignés  et  immergés.  Soit  que  la  mesure 
piise  eût  porté  ses  fruits,  soit  que  la  maladie  fût  épuisée,  de 
nouveaux  cas  ne  se  présentèrent  plus. 

Au  premier  avis  qu'on  eut  à  Gorée  de  cette  maladie  épidé- 
miqu€,  les  provenances  du  sud  de  la  côte  furent  tenues  pour 
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suspectes  par  le  commandant  supérieur,  qui  prescrivit  d'arrai- 
sonner avec  le  plus  grand  soin  tous  les  bâtiments  venant  du  bas 
de  la  côte  à  partir  de  notre  poste. 

La  lièvre  jaune  était  signalée  en  Gambie,  à  Sainte-Marie  de 
Bathurst,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août.  Lorsque 
cette  nouvelle  parvint  à  Gorée,  on  se  souvint  de  1859.  On  sou- 
mit tes  bâtiments  provenant  du  Sud,  et  de  la  Gambie  en  parti- 
culier, à  un  examen  rigoureux.  L'un  de  ces  derniers  obtint  la 
libre  pratique,  après  avoir  affirmé  que  sa  patente  était  nette  ; 
mais  il  fut  bientôt  reconnu  qu'elle  était  chargée  et  qu'elle  si- 
gnalait l'existence  de  la  fièvre  jaune  à  Sainte-Marie  de  Bathurst, 
Le  chef  du  service  de  santé  à  Corée  déclara  la  fraude  au  com- 
mandant supérieur  qui  remit  le  patron  de  ce  navire  entre  les 
mains  de  la  justice.  Une  peine  sévère  fut  infligée  pour  cette 
grave  infraction  en  matière  sanitaire. 

Je  n'ai  pas  eu  connaissance  de  l'époque  précise  où  la  fièvre 
jaune  aurait  commencé  à  Sierra  Leone  ;  mais  elle  y  avait  cessé 
à  la  date  du  1''  mai  1866,  comme  l'atteste  la  patente  de  santé 
du  navire  la  Flora ,  visée  par  le  consul  de  France  à  Sierra 
Leone. 

A  Sainte-Marie  de  Bathurst,  Tépidémie  signalée  pour  la  pre* 
mière  fois  à  la  date  du  25  juillet  1866  avait  disparu  à  la  date 
du  27  octobre  1866. 

A  Corée,  l'invasion  eut  lieu  vers  le  15  septembre  1866.  A  la 
fin  de  janvier  1867,  la  maladie  cessa  de  sévir. 

Ainsi,  après  l'épidémie  de  Sierra  Leone,  il  y  a,  à  partir  du 
1^'  mai,  pendant  quatre  mois,  disparition  de  la  fièvre  jaune  ; 
puis  réapparition  à  Sainte-Marie  de  Bathurst  et  Carabane  ,  et 
bientôt  à  Corée.  Elle  a  existé  ensuite  simultanément  à  Sainte- 
Marie  et  à  Corée.  Quant  à  l'interruption  de  quatre  mois,  entre 
l'épidémie  de  Sierra  Leone  et  celle  de  Sainte-Marie  de  Ba- 
thurst, peut-être  n'a-l-elle  pas  réellement  eu  lieu.  Il  a  pu  se 
faire,  en  effet,  que  des  cas  de  maladie  aient  existé  sur  des 
points  de  la  côte  intermédiaires  à  Sierra  Leone  et  à  Sainte- 
Marie  sans  avoir  été  signalés  ;  si  surtout,  dans  ces  points  in- 
termédiaires, il  n'existait  ni  médecins  pour  reconnaître  la  fièvre 
jaune,  ni  autorités  soucieuses  d'en  donner  avis. 

C'est  vers  la  fin  du  mois  de  juillet  1866  qu'à  Sainte-Marie  de 
Bathurst  sont  atteints  de  fièvre  jaune  quatre  employés  de  la 
maison  Maurel  et  Prow  qui  a  des  établissements  à  Sainte-Marie, 
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Sed'hiou,  Corée  et  Saint-Louis. 'Trois  de  ces  employés  succom- 
bent. Le  quatrième,  M.  X...,  jeune  homme  de  vingt  à  vingt- 
cinq  ans,  resté  seul  survivant,  vient,  à  peine  guéri,  chercher 
un  refuge  à  Corée  à  bord  d'une  petite  goélette.  Le  patron  de  ce 
navire  montra  au  médecin  visiteur  sa  patente  brute,  déclara  le 
chiffre  de  son  équipage  et  de  ses  passagers  sans  donner  plus 
de  détails  et  assura  n'avoir  aucun  malade  à  bord.  Ce  dernier 
fait  fut  vérifié  avec  soin  par  te  médecin  visiteur.  La  commis- 
sion sanitaire  cependant,  en  raison  de  la  provenance  suspecte 
du  navire,  lui  imposa  une  quarantaine  d'observation  dont  elle 
fixa  la  durée  à  trois  jours,  ce  qui,  avec  les  trois  jours  de  tra- 
versée, faisait  six  jours  depuis  le  départ  du  lieu  contaminé. 

La  quarantaine  expire  le  11  août.  Tout  le  monde  est  bien 
portant  à  bord,  ainsi  que  le  constate  le  médecin  visiteur.  Or, 
voilà  qu'à  la  date  du  16  août,  M.  X...,  le  passager,  tombe  subi- 
tement malade.  Je  suis  appelé  à  lui  donner  des  soins,  en  ville. 
Je  constate  chez  lui  les  symptômes  d'une  fièvre  grave,  avec  vo- 
missements bilieux,  injection  delà  face  et  brisement  général. 
Le  traitement  consiste  en  une  application  de  sangsues  aux  mas- 
toïdes,  un  vomitif,  des  purgatifs  salins  et  Tadminislration  de 
sulfate  quinique  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  ;  la 
guérison  a  lieu  au  bout  de  huit  jours. 

L'ensemble  des  symptômes  n'était  pas  de  nature  chez  M.X... 
à  me  permettre,  en  dehors  d'une  épidémie,  de  considérer  sa 
maladie  comme  un  cas  de  fièvre  jaune,  bien  qu'il  vint  dun 
pays  où  la  fièvre  jaune  sévissait.  D'ailleurs,  M.  X...  m'appre- 
nait cette  importante  circonstance,  que  quinze  jours  aupara- 
vant il  avait  éprouvé,  à  Sainte-Marie  de  Bathurst,  une  fièvre  in- 
tense, mais  que,  cette  fois,  il  avait  eu  des  vomissements  noirs, 
comme  ses  infortunés  compagnons  qui  étaient  tous  les  trois 
morts  sous  ses  yeux.  M.  X...  avait-il  eu  la  fièvre  jaune  àSainte- 
iMarie  de  Bathurst,  c'est  ce  qu'il  nous  serait  impossible  d'af- 
firmer. 

Le  commandant  supérieur  de  Corée  et  le  gouverneur  fu- 
rent tenus  au  courant  de  ce  fait.  On  fixa  désormais  la  durée  de 
la  quarantaine  à  dix  jours,  pour  les  navires  provenant  de 
Cambie. 

Malheureusement,  pendant  qu'on  prenait  des  précautions  de 
ce  côté,  les  provenances  de  Carabane,  où  régnait  également  la 
fièvre  jaune,  communiquaient  librement  avec  Corée.  —A  la  date 
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du  25  août,  la  goélette  laTauvette^  venant  de  Sainte-Marie  de 
Bathurst,  prenait,  à  Carabane,  malgré  le  mauvais  état  de  sa  pa- 
tente, la  libre  pratique.  La  fièvre  jaune  se  déclara  peu  de  jours 
après  à  Carabane  et  sévit  sur  la  petite  garnison.  Des  huit 
hommes  qui  la  composaient,  trois  devaient  rallier  Corée  ayant 
terminé  leur  temps  de  détachement.  De  ces  trois  militaires,  un 
meurt  de  fièvre  jaune.  Les  deux  autres  rallièrent  Gorée,  à  la  date 
du  11  septembre,  sur  un  navire  ayant  uite  patente  nette  ;  car 
le  commandant  du  poste  de  Carabane  n'avait  pas  reconnu 
l'existence  de  la  maladie  dans  son  poste.  Il  croyait  avoir 
simplement  affaire  à  des  fièvres  pernicieuses  ou  bilieuses 
graves. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  des  navires  sont  venus  à 
Gorée,  en  patente  brûle  de  Sainte-Marie  de  Bathurst,  et  avec 
patente  nette  de  Carabane,  alors  que  ces  deux  points  étaient 
infestés  par  la  fièvre  jaune  j  ces  navires  ont  amené  des  passagers 
ayant  récemment  contracté  cette  maladie.  Nous  devons  insister 
sur  la  date  de  Tarrivée  à  Gorée  des  deux  soldats  du  poste  de 
Carabane,  le  11  septembre  1866,  et  rapprocher  cette  date  de 
celle  de  l'éclosion  de  la  fièvre  jaune  à  Corée,  qui  s'est  mani^ 
festée  dans  la  seconde  moitié  du  mois  de  septembre.  N'y  a-t-il 
pas  lieu  de  rattacher  l'invasion  de  l'épidémie  à  Gorée,  en  1866, 
à  une  véritable  importation  par  l'intermédiaire  des  navires 
et  des  passagers  provenant  de  Sainte-Marie  de  Bathurst  et  de 
Carabane,  comme  déjà  le  fait  s'était  produit  dans  les  précé- 
dentes épidémies  de  18.0,  de  1 837  et  de  1859? 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  la  date  du  18  septembre  1866,  je  si- 
gnalai au  commandant  supérieur  de  Gorée  que  le  soldat  Bonne, 
ordonnance  du  gouverneur,  malade  depuis  quelques  jours,  en- 
tré depuis  le  16  à  l'hôpital  de  la  marine,  était  atteint  «  d'une 
fièvre  préstntant  des   symptômes  peu  ordinaires  à  Gorée.  » 
J'étais  convaincu  que  j'avais  affaire  à  un  cas  de  fièvre  jaune; 
j'avais,  à  ce  sujet,  fait  mes  remarques  dans  ce  sens,  en  confi- 
dence, à  ceux  des  médecins  qui  suivaient  la  visite  des  malades 
de  l'hôpital  de  Gorée,  et  M.  Boux,  pharmacien  de  marine,  qui 
avait  assisté,  àCayenne,  en  1856,  à  une  épidémie  de  typhus  ic- 
térode,  était  de  mon  avis.  Le  malade  mourut  le  19,  et  l'autopsie 
confirma  le  diagnostic  porté. 

A  la  date  du  25  septembre,  j'informai  le  commandant  supé- 
rieur de  Gorée  qu'un  prisonnier  civil,  Lalanne,  était  mort  de 
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fièvre  jaune  et  que  Tautopsie  avait  également  confirmé  le  dia- 
gnostic. 

Le  gouverneur,  justement  préoccupé,  m'ayant  demandé  mon 
opinion  sur  les  conséquences  que  ce  cas  pouvait  avoir  ppur  la 
population,  je  lui  répondis  que,  vu  la  nature  de  la  fièvre  jaune, 
habituellement  épidémique  et  contagieuse,  il  fallait  s'attendre 
à  avoir  de  nouveaux  cas  et  qu'il  serait  avantageux  de  n'avoir 
que  le  moins  de  troupes  possible  à  Gorée. 

Ce  pronostic  devait  malheureusement  se  réaliser.  A  la  date 
du  10  octobre,  j'écrivais  au  médecin  en  chef,  à  Saint*Louis, 
pour  l'informer  de  deux  nouveaux  cas  de  fièvre  jaune,  confirmés 
par  Tautopsie,  et  demander,  en  conséquence,  que  le  libellé  des 
patentes  fût  modifié. 

Le  tableau  suivant  montre  quelle  a  été  la  proportion  des  ma- 
lades atteints  et  celle  des  décès  dans  la  population  de  Gorée. 


NOMBRE 

DIS  CAS 

NOMBRE 
DE  Dicds 

RAPPORT 

DES  Df  GÈS 
AU  MOMBRE  DES  «ALADES 

HOPITAL 

TILLE 

HOPITAL 

VILLE 

HOPITAL 

VILLE 

m 

56 

91 

19 

i7.15./- 

33,97  ./• 

.  i 

^9 

110 

1 

A  part  quelques  prisonniers  et  quelques  habitants  traités  à 
leurs  frais,  tous  les  malades  entrés  à  l'hôpital  étaient  des  mi- 
litaires ou  des  fonctionnaires  du  gouvernement. 

Sont  considérés  comme  ayant  été  traités  en  ville,  les  religieu- 
ses, les  ecclésiastiques,  et  ceux  des  officiers  ou  fonctionnaires 
qui  désiraient  ne  pas  entrer  à  Thôpital,  les  autres  sont  des 
habitants  de  Gorée.  Parmi  les  premiers,  pour  ne  parler  que  de 
ceux  qui  sont  morts,  je  compterai  MM.  les  capitaines  d'artil- 
lerie Pierre  et  Bourgeois  ;  M.  Bernard,  capitaine  de  port,  le 
R.  P.  Eugèle  vicaire  de  Gorée,  et  deux  sœurs  de  Tordre  de 
Saint-Joseph  de  Cluny.  —  Les  treize  autres  décédés  étaient 
tous  Européens,  commerçants  ou  commis  négociants,  à  part 
deux  jeunes  filles  mulâtresses.  —  Les  trente-sept  survivants 
sont  de  races  différentes,  savoir  : 
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-rt  «        .  S  hommes.  .   .    45 

32  Européens.    .  .  j  f^^^^    ^   ,     47  dont  14  religieuses. 

1  noir  africain  (infirmier  ayant  aidé  aux  autopsies). 

«       lAA  _  i  hommes.  .  •      2 

4  mulâtres.  ...  I  ^^^^^^  2 

La  race  indigène  a  donc  payé  son  tribut,  elle  aussi,  à  Vépi- 
démie  ;  mais  ce  tribut  a  été  bien  léger,  si  l'on  compare  le 
chiffre  de  celte  population  que  nous  connaissons,  au  chiffre  de 
ceux  qui  ont  été  atteints  ;  je  réunis  ici  tons  ceux  qui  ont  été  trai- 
tés soit  en  ville  soit  à  Thôpital. 

INDIGÈNES  MALADES  MORTS 

Noirs 3  i 

Mulâtres 4  2 

Total 7  5 

On  voit,  par  contre,  combien  la  Oèvre  jaune  a  de  prédilec- 
tion pour  les  Européens,  puisque  la  petite  population  euro- 
péenne de  Gorée,  et  sa  garnison,  réduite  à  165  hommes  (moitié 
artillerie  et  moitié  infanterie)  ont  presque  entièrement  subi 
répreuve  de  l'épidémie. 

La  maladie  une  fois  déclarée,  l'hôpital  de  Gorée  ne  tarda  pas 
à  devenir  un  foyer  d'infeclion  ;  ainsi,  deux  matelots,  Tua  Amé- 
ricain, appartenant  au  trois-mâts  Yoloffei  l'autre.  Français, 
provenant  du  trois-mâts  la  Fortune^  qui  étaient  depuis  quelque 
temps  en  traitement  à  la  salle  n  7  où  élaient  soignés  les  premiers 
malades  atteints  de  fièvre  jaune,  contractèrent  bientôt,  vers  la 
iin  du  mois  de  novembre,  le  vomito  negro  et  en  moururent. 
De  cette  salle,  l'influence  contagieuse  se  transmit  à  la  salle  n*  8, 
des  sous-officiers.  La  salle  n*^  6, affectée  aux  vénériens, contiguë à 
la  salle  n°  7  et  mieux  aérée  que  la  salle  n^  8,  sembla ,  dans  le  prin- 
cipe, être  à  l'abri  de  Tinfluence  contagieuse,  mais  elle  la  subit 
également  au  mois  de  novembre.  En  ville,  des  faits  analogues 
se  sont  également  produits.  Un  enfant  de  cinq  ans  environ, le  fils 
de  M.  Tranchant  débitant,  tombe  malade  le  17  octobre  et  entre 
en  convalescence  à  la  date  du  25,  après  avoir  eu  des  hérnorrha- 
gies  par  le  nez,  la  bouche  et  le  rectum.  A  la  date  du  27, 
M.  Tranchant,  le  père,  tombait  également  malade  de  fièvre 
jaune  et  mourait  le  1*'  novembre.  A  la  date  du  51  octobre, 
succombait  aussi  le  maréchal  des  logis  d'ouvriers  d'artillerie, 
Leconte,  qui  était  tombé  malade  en  même  temps  que  M.  Tran- 
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chant,  chez  lequel  et  arec  lequel  il  prenait  habituellement  ses 
repas.  —  Vers  la  mi-novembre,  Taviso  à  vapeur  le  Renaudin^ 
allant  à  Saint-Louis,  déposait,  à  l'hôpital  de  Gorée,  le  matelot 
Arzur,  atteint  d*ulcère  à  la  jambe.  Dans  les  derniersjours  du  mois 
de  novembre,  cet  homme,  traite  à  la  salle  n""  7,  y  contractait 
la  fièvre  jaune,  dont  il  mourut  le  6  décembre.  Ce  qui  démontre 
ici  péremptoirement  l'action  contagieuse  de  la  maladie  à  la- 
quelle il  succomba,  c'est  que  personne  autre  de  l'aviso  le  Re- 
naudin  ne  la  contracta.  Il  est  vrai  de  dire  que  cet  aviso  s'était 
mis  en  quarantaine.  Au  retour  de  cet  aviso  de  Saint-Louis,  je 
fis  prévenir  à  bord  de  la  nature  du  décès  d'Arzur,  en  engageant 
de  ne  plus  envoyer  de  blessés  à  rhôpilal.  —  Un  cas  analogue 
au  précédent  s'est  reproduit  plus  tard  chez  un  artilleur.  Des 
faits  de  ce  genre  portent  avec  eux  un  enseignement  trop  utile, 
pour  qu'on  oublie  d'en  faire  mention.  Le  canonnier  Ch....,  25 
ans,  trois  ans  de  séjour  au  Sénégal, entre  à  l'hôpital  salle  n**  7, 
à  la  date  du  4  janvier  1867,  atteint  de  chancre.  J'ai  l'intention 
un  moment  de  le  renvoyer  au  Castel.  Mais  considérant  d'une 
part  que  le  Castel  est  lui-même  contaminé  puisqu'il  envoie  en- 
core à  l'hôpital  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune,  et  d'autre 
part,  que  les  cas  de  cette  nature  sont  devenus  plus  rares  et 
moins  graves  à  l'hôpital  et  qu'ils  n'y  sont  plus  traités  qu'aux 
salles  n*"*  5  et  6,  tandis  que  les  salles  n°'  7  et  8  ont  été  évacuées, 
badigeonnées  et  ventilées  depuis  environ  une  quinzaine  de  jours, 

je  fais  placer  Ch à  la  salle  n^"  7,  lit  5.  Dans  la  nuit  du  8  au 

9  janvier,  c'est-à-dire  au  cinquième  jour  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, il  est  atteint  de  fièvre  jaune  contractée  selon  toute  pro- 
babilité dans  ce  milieu,  et  il  en  meurt  le  14  janvier.  J'aurais 
donc  mieux  fait  de  suivre  ma  première  idée,  en  renvoyant  ce 
militaire  au  Castel,  sans  le  garder  à  l'hôpital.  —  Plusieurs  plan- 
ton^ du  commandant  supérieur  de  Corée,  soldats  d'infanterie  de 
marine,  qui  logeaient  dans  une  pièce  du  rez-de-chaussée  de 
l'hôtel  du  Gouvernement,  celle-là  même  que  le  soldat  Bonne, 
première  victime  de  l'épidémie,  avait  occupée,  tombèrent  suc- 
cessivement malades  de  fièvre  jaune.  On  fit  évacuer  et  assainir 
cette  pièce  et  loger  ailleurs  les  plantons  du  Gouvernement.  Le 
résultat  fut  satisfaisant,  —  Depuis  que  le  portier  de  l'hôpital, 
tombé  malade  de  fièvre  jaune,  avait  laissé  au  soldat  de  planton, 
avec  ses  fonctions  à  remplir,  son  logement  à  habiter,  on  no 
tarda  pas  à  s'apercevoir  que  le  nouveau  portier,  après  deux  ou 
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trois  jours  d'installation,  tombait  malade  également  et  après  lai 
«nccessivement  deux  ou  trois  autres.  J'obtins  que  ce  logement 
fût  évacué  et  assaini,  et  que  le  nouveau  planton  désigné  pour 
être  portier  de  rhôpitai  fût  logé  dans  une  chambre  non  conta- 
minée, et  fut  choisi,  d'ailleurs,  parmi  les  militaires  ayant  subi 
récemment  Tépreuve  de  l'épidémie  régnante.  Le  résultat  fut 
encore  satisfaisant  de  ce  côté-là. 

La  fièvre  jaune,  une  fois  introduite  dans  la  caserne  de  l'in- 
fanterie au  Castel,  s'y  maintint. 

La  caserne  de  l'artillerie,  mieux  orientée,  et  qui,  par  là,  sem- 
blait devoir  être  à  Tabri  du  danger,  finit  par  être  éprouvée 
cruellement.  La  plus  grande  partie  des  ouvriers  d'artillerie  pé- 
rirent. Cette  classe  d'hommes  avait  aussi,  particulièrement, 
été  éprouvée  dans  l'épidémie  de  1859.  M.  Bel  en  a  fait  la  re-^ 
marque. 

Ce  qu'il  est  bon  d'avoir  présent  à  Tesprit,  c'est  que  la  fièvre 
jaune  se  transmet  avec  la  plus  grande  facilité,  à  ceux  qui  vien- 
nent se  placer  dans  le  foyer  de  son  action.  Si  les  faits  qui  pré- 
cèdent ne  suffisaient  pas  pour  démontrer  cette  vérité,  ceux  qui 
suivent  parleraient  assez  haut  pour  que  le  doute,  à  ce  sujet,  ne 
fût  plus  permis. 

L'influence  de  l'épidémie  était  étendue  sur  la  ville  de  Corée 
tout  entière,  lorsque  le  paquebot  dés  messageries,  faisant 
escale  à  Dakar,  débarquait  le  5  novembre,  entre  autres  passa- 
gers venant  de  France,  MM.  Paudellé,  Maud'heu  et  Astruc, 
queleurs  affaires  appelaient  à  Corée  où  ils  se  rendirent  immédia- 
tement. M.  Paudellé,  atteint  de  fièvre  jaune  le  10  novembre, 
meurt  le  13.  M.  Jouve,  commerçant  à  Corée,  va  voir,  le  H,  en 
face  de  chez  lui,  M.  .Paudellé  malade;  le  12  il  tombe  gravement 
malade  à  son  tour.  —  M.  Maud'heu  vient  visiter,  en  ma  pré- 
sence, le  15  novembre,  ce  même  M.  Jouve,  et  atteint  lui-même 
le  17,  il  meurt  le  23.  Enfin,  M.  Astruc,  logé  depuis  son  arrivée 
chez  M.  Jouve,  tombe  malade  dans  les  derniers  jours  de  no- 
vembre et  meurt  le  7  décembre,  de  fièvre  jaune  comme  ses 
deux  autres  infortunés  compagnons  de  voyage. 

On  eût  eu,  certainement, à  déplorer  de  semblables  malheurs, 
si,  en  France  on  n'eût  pas  remis  à  plus  tard,  l'envoi  au  Séné- 
gal des  troupes  de  remplacement.  En  voici  encore  une  preuve. 
Les  divers  fonctionnaires  du  gouvernement  venus  directement 
de  la  métropole  avaient  ordre  du  gouverneur  de  ne  débarquer 
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ni  à  Dakar  ni  à  Gorée.  Ils  devaient  être  dirigés  immédiatement 
sur  Saini-Louis.  Madame  la  supérieure  des  religieuses  de  Saint- 
Joseph  de  Cluny,  pour  l'hôpital  de  Gorée,  arrivant  de  France, 
au  5  décembre,  avec  une  jeune  religieuse  de  vingt  ans  environ, 
crut  pouvoir  éluder  Tordre  de  se  rendre  temporairement  à 
Saint-Louis.  Elle  insista  pour  descendre  à  Gorée  et  débarqua  en 
effet  avec  la  jeune  religieuse.  Avant  la  fin  du  mois,  la  jeune 
sœur   tombait  très-gravement  malade  d'une  fièvre  jaune  qui 
mit  pendant  douze  jours  sa  vie  en  danger.  Elle  se  rétablit  ce- 
pendant au  prix  d'une  longue  convalescence  de  deux  mois.  On 
avait   eu  cependant  la  précaution,   de  ne  pas  donner  à  cette 
jeune  religieuse  de  service  à  faire  dans  les  salles  de  malades. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  logement  des  sœurs 
esl  attenant  à  l'hôpital  de  Gorée  et  que  dans  les  mois  précé- 
dents, octobre  et  novembre,  presque  toutes  les  religieuses  hos- 
pitalières où  «elles  chargées  de  l'enseignement  qui  les  avaient 
suppléées,  avaient  été  traitées,  chez  elles,  pour  la  fièvre  jaune. 
C'est  dans  ce  miheu,  à  n'en  pas  douter,  que  la  nouvelle  arri- 
vante avait  contracté  cette  maladie. 

L'épidémie  a  poursuivi  ses  victimes  au  delà  des  foyers  qu'elle 
s'était  créés. 

Deux  employés  de  la  maison  Boccandé,  l'un  venant  de  France 
et  l'autre  de  Saint-Louis,  ayant  passé,  vers  le  8  ou  le  10  no- 
vembre, quelques  jours  à  Gorée,  c'est-à-dire  en  pleine  épidé- 
mie, arrivèrent  à  Carabane  en  bonne  sanlé  et  y  prirent  la  libre 
pratique  à  fa  date  du  20  novembre.  Vers  le  22,  ils  tombèrent 
gravement  atteints  ;  ils  étaient  morts  tous  deux  à  la  date  du 
28  et  du  50. 

Le  sieur  Bourdey,  nouvellement  débarqué  à  Gorée,  le  6  ou 
le  8  janvier,  venant  de  France,  après  deux  jours  passés  à  Go- 
rée, se  rend  à  Ruffisque  où  rappelaient  ses  intérêts  et  son  frère 
qui  y  est  traitant.  Le  lendemain  de  son  arrivée  à  Ruffisque,  il 
est  atteint  d'une  fièvre  intense  et  reste  alité  pendant  cinq 
jours,  abandonné  en  quelque  sorte  à  lui-même,  car  il  n'y  a  pas 
de  médecin  dans  cette  localité.  Au  bout  de  ce  temps-là,  se  sen- 
tant en  danger,  il  se  fait  conduire  à  l'hôpital  de  la  marine,  à 
Gorée,  où  la  nature  de  sa  maladie  est  constatée  et  où  il  meurt 
le  17  janvier  1867. 

J'ai  montré  combien  la  race  indigène  a  peu  souffert  de  Tépi- 
démie,  comparativement  à  la  race  européenne.  L'influence  du 
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sexe  sur  la  gravité  de  la  fièvre  jaune  mérite  aussi  d'être  notée.  Il 
y  a,  par  exemple,  pour  le  quatrième  trimestre  1866,  21  fem- 
mes traitées  pour  la  fièvre  jaune  ayant  fourni  4  décès.  Puisque, 
pour  cette  même  période  de  temps,  la  proportion  était  pour  les 
hommes  atteints  de  la  fièvre  jaune  de  42,50  décès  pour  100  ma- 
lades, et  seulement  de  19  décès  pour  100  malades,  chez  les  fem- 
mes, il  est  jiaturel  de  rechercher  la  cause  de  cette  différence. 

Près  des  deux  tiers  de  ces  personnes  du  sexe  féminin  étaient 
des  religieuses  hospitalières  de  Saint- Joseph  de  Cluny,  comptant 
presque  toutes  un  certain  nombre  d'années  de  présence  à  la 
colonie.  Leur  état  habituel  d'anémie,  leur  genre  de  vie  régulier 
et  sédentaire,  et  le  réveil  prématuré  de  la  fonction  menstruelle, 
quand  la  fièvre  jaune  était  déclarée  depuis  deux  ou  trois  jours, 
telles  sont  les  causes  qui  me  paraissent  avoir  atténué  la  gravité 
de  la  maladie,  chez  les  personnes  du  sexe  féminin. 

■Istoriqiie  de  rin^afliloB  de  répldémle  *   INdciur.  — On  se 

rend  facilement  compte  de  la  transmission  de  Tépidémie  de  Co- 
rée à  Dakar  par  la  grande  proximité  de  ces  deux  points  et  par 
la  fréquence  de  leurs  relations.  Ces  relations  ont  eu  lieu  mal- 
heureusement entre  des  personnes  contaminées  de  Corée  et  des 
personnes  saines  de  Dakar.  Voici  les  faits  qui  ont  présidé  à  la 
transmission  de  la  fièvre  jaune  dans  cette  dernière  localité  : 

Le  29  septembre  1866,  le  sieur  Esquié,  écrivain,  employé 
à  Dakar,  entré  à  l'hôpital  pour  une  fièvre  pernicieuse  qui 
faillit,  par  deux  fois,  l'emporter,  se  rétablit  et  fut  mis 
Exeat  le  7  octobre.  II  y  avait  alors,  dans  la  salle  voisine,  salle 
n""  7,  deux  hommes  malades  depuis  quelques  jours  de  fièvre 
fièvre  jaune,  un  soldat  disciplinaire  et  le  caporal  Huet,  qui 
moururent  le  9  octobre. 

Or,  le  12  octobre,  Esquié  revint  de  Dakar,  où  l'assimilation 
de  son  grade  le  portait  à  fréquenter  les  sous-ofGciers,  et  rentra 
ce  même  jour  à  l'hôpital  de  Corée,  salle  des  sous-officiers,  n°  8, 
lit  n<>  1.  Il  dit  être  retombé  malade  de  la  fièvre,  dès  le  lende- 
main de  sa  sortie  de  l'hôpital,  le  8  octobre,  par  conséquent  sans 
amélioration  dans  son  état  jusqu'à  ce  jour.  11  succomba  le  14. 
Il  présenta  pendant  la  vie  et  après  la  mort  les  caractères  pro- 
pres à  la  fièvre  jaune. 

D'après  cela,  le  sieur  Esquié  serait  resté  quatre  jours  à  Da- 
kar, étant  atteint  de  fièvre  jaune.  Peu  de  jours  après,  le  21  oc- 
tobre 1866f  le  sergent  Michaud,  malade  depuis  six  à  sept  jours, 
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c'est-à-dire  depuis  le  14  octobre,  est  apporté  de  Dakar  à  l'hôpi- 
tal de  Corée,  ssJle  n**  8,  dans  un  état  tellement  grave,  qu'il  meurt 
.quelques  instants  après  son  arrivée,  avec  les  caractères  propres 
à  l'épidémie  régnante.  J'informe  le  commandant  supérieur  de 
Corée  de  ce  nouveau  cas  confirmé  par  Fautopsie.  Depuis  ce  jour, 
aucun  cas  nouveau  ne  s'était  montré  à  Dakar,  tandis  qu'à  la  date 
du  27  octobre  je  signalais,  pour  la  semaine,  huit  décès  parmi  la 
population  de  Corée. 

Le  gouverneur  pensant  que  la  maladie  était  concentrée  à 
Corée  seulement  crut  qu'il  serait  encore  possible  de  préserver 
Dakar  en  mettant  Corée  en  quarantaine,  ne  laissant  d'autres 
communications  que  celles  strictement  nécessaires  au  service 
des  vivres  que  la  troupe  de  Dakar  recevait  tous  les  jours  de  Co- 
rée par  les  embarcations  du  port. 

Remarquons,  en  passant,  que  le  sergent  Michaud,ensa  qua- 
lité de  distributeur,  allait  recevoir,  chaque  matin,  au  canot  de 
Corée, .  la  provision  quotidienne.  Ainsi,  la  fréquentation  de 
l'écrivain  Esquié,  malade  de  fièvre  jaune,  ne  Veûl-il  pas  conta- 
miné ,  à  coup  sûr,  les  provenances  journalières  de  Corée,  avec 
lesquelles,  il  se  mettait  en  rapport,  pouvaient  bien  suffire  à  pro- 
duire ce  résultat. 

Le  1*'  novembre,  M.  Chaumeil,  médecin  de  2*  classe,  déta- 
ché à  Dakar,  m'informait  que  le  sieur  Huygues,  sergent  d'in- 
fanterie, détaché  comme  distributeur  auposte  de  Dakar^  enrem- 
placement  du  sergent  Michaud^  venait  de  succomber  à  une  at- 
teinte de  fièvre  jaune  non  douteuse.  Je  demandai  à  cette  occa- 
sion au  commandant  supérieur,  que  des  ordres  fussent  donnés 
pour  qu'on  procédât  à  l'évacuation  et  à  l'assainissement  du  local 
de  distribution  qui  avait  servi  aux  deux  sous-officiers  Michaud  et 
Huygues.  Mais  î'inQuence  contagieuse  de  la  maladie  ne  s'en 
communiqua  pas  moins  aux  soldats  employés  dans  le  même 
corps  de  logis  aux  travaux  du  télégraphe.  Le  caporal  Blum  mou- 
rut le  6  novembre  et  le  soldat  Signoret  peu  de  jours  après. 

Voici  le  relevé  des  malades  et  des  morts  fournis  par  la  popu* 
lation  de  Dakar  : 
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La  mise  en  quarantaine  de  Corée  ne  produisil  donc  pas  1  im- 
munité de  Dakar  ;  cette  mesure  n'aurait,  d'ailleurs, pu  se  prolon- 
ger longtemps  sans  réduire  la  ville  à  la  famine.  Les  paquebots 
des  messageries,  prévenus  que  la  lièvre  jaune  existait  à  Gorée  et 
à  Dakar,  hissèrent,  à  la  date  du  5  novembre,  à  Dakar,  leur  pa- 
villon de  quarantaine,  et  après  leur  départ,  le  7  novembre,  les 
communications  furent,  par  ordre  du  gouverneur,  rétablies 
entre  Gorée  et  Dakar. 

De  Dakar,  Tépidémie  devait  bientôt  se  communiquer  à  la  ca- 
nonnière de  1"  classe  la  Surprise.  Ce  bâtiment,  pour  éviter 
l'influence  de  Gorée,  s'était  retiré  à  Dakar,  considéré  générale- 
ment encore  comme  exempt  de  fièvre  jaune.  L'équipage  descen- 
dait librement  à  terre.  A  la  date  du  3  novembre,  je  crus  devoir 
signaler  au  commandant  supérieur  de  Gorée  et  au  médecin  en 
chef,  à  Saint-Louis,  la  canonnière  la  Suryrist  comme  contami- 
née. Elle  venait,  en  effet,  d'envoyer  à  l'hôpital  de  Gorée  deux 
de  ses  hommes  gravement  atteints. 

A  partir  de  ce  moment,  la  Surprise  hissa  son  pavillon  de 
quarantaine  et  alla  mouiller  dans  l'anse  Bernard,  sous  le  vent 
de  Dakar. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  particularités  de  l'épidémie  qui  se 
déclara  à  bord  et  qui,  jusque  vers  le  15  janvier,  atteignit  suc- 
cessivement presque  tout  l'équipante  européen  et  fit  quatorze 
victimes.  La  Surprise  s'étant,  vers  le  10  novembre,  après  le 
départ  des  paquebots,  rapproché  de  Dakar,  pour  la  facilité  de 
ses  approvisionnements,  je  crus  devoir  signaler  au  comman- 
dant supérieur  la  position  défavorable  de  ce  bâtiment,  surtout 
àPégarddes  paquebots  des  messageries  impériales  qui  devaient, 
dans  quelques  jours,  mouiller  dans  le  port  de  Dakar,  en  dedans 
de  la  grande  jetée  et  qui  se  seraient  trouvés  sous  le  vent  de  la 
Surprise. 

La  Surprise  dut  changer  de  mouillage.  La  baie  de  Hann  lui 
fut  assignée.  Son  équipage  européen  fut  déposé  à  terre,  dans  le 
fort  de  Bel-Air  et  remplacé  à  bord  par  des  matelots  noirs 
(laptots)» 

Le  débarquement  des  hommes  de  la  Surprise,  qui  furent 
logés  dans  les  casemates  du  fort  de  Bel-Air,  ne  remplit  pas  en- 
tièrement le  but  qu'on  en  attendait.  La  maladie,  un  instant 
endormie,  se  réveilla  et  donnai  jusqu'au  mois  de  janvici^  plu- 
sieurs entrées  à  l'hôpitaL 


Digitized  by 


Google 


REUTION  D'UNE  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  JAUNE  A  CORÉE  EN  1866.     551 

InftHenee  henreiuie  des  quarantaines  auxquelles  sont  sou- 
mis  les  navires  mpnillés   sur  rade.    —  L'incident   de    deux 

navires  de  guerre,  ajant  communiqué  un  court*  espace  de 
temps,  il  est  vrai,  l'un  avec  Dakar  et  l'autre  avec  Gorée,  au  fort 
de  l'épidémie,  et  n'ayant  ni  l'un  ni  l'autre  contracté  la  maladie, 
mérite  d'être  raconté  ici  avec  quelque  détail. 

Le  transport  mixte  la  Meuse  était  arrivé  de  France  sur  rade 
de  Dakar,  vers  le  25  décembre  1866,  portant  des  spahis  et  une 
cinquantaine  de  chevaux  de  remonte  qui  furent  dirigés  immé- 
diament  sur  Saint-Louis  sans  demeurer  à  Dakar.  Le  comman- 
dant de  la  Même  ne  crut  pas  devoir  se  mettre  en  quarantaine^ 
probablement  parce  qu'il  pensait  prendre  bientôt  des  convales- 
cents de  Gorée  pour  les  rapatrier.  L'équipage  et  Fétat-major 
descendirent  à  Dakar  où  la  fièvre  jaune  sévissait  encore. 

Mais,  le  26,  la  Meuse  hissa  son  pavillon  de  quarantaine  ;  elle 
ne  prit  point  les  convalescents  de  Gorée  et  se  dirigea,  avec  une 
patente  brute,  sur  Saint-Louis  pour  y  prendre  des  passagers. 
D'ailleurs,  le  mauvais  état  de  la  barre,  pendant  vingt  jours 
consécutifs,  empêcha  longtemps  la  Meuse  de  communiquer 
avec  Saint-Louis.  Au  départ  de  ce  bâtiment  pour  France,  au- 
cun cas  de  fièvre  jaune  ne  s'était  déclaré  à  bord. 

L'autre  fait  est  relatif  à  la  frégate  laZénobie  ayant  à  bord  le 
contre-amiral  commandant  station  de  la  côte  occidentale  d'Afri- 
que, M.  Fleuriot  de  Langle. 

A  la  date  du  2  décembre  1866,  au  moment  où  la  mort  ré- 
cente du  capitaine  de  port  de  Gorée  et  l'entrée,  ce  même  jour, 
à  Thôpital,  pour  cause  de  fièvre  jaune,  du  lieutenant  de  port, 
avait  mis  la  direction  du  port  de  Gorée  en  désarroi,  la  frégate 
la  lénohie^  venant  du  Gabon,  mouillait  de  bonne  heure  sur  rade 
^e  Gorée.  Un  indigène,  guetteur  du  port,  sans  faire  prévenir  le 
médecin-visiteur,  arraisonna  la  frégate  et  accorda  de  son  auto- 
rité privée  la  libre  pratique,  sans  même  prévenir  que  l'épidé- 
mie existait  à  Gorée. 

Le  commandant  de  la  Zénobie  s'empressa  de  diriger  sut 
l'hôpital  une  vingtaine  de  malades  ou  convalescents  qu'il  rame- 
nait du  sud  de  la  côte.  Ces  hommes  arrivent,  à  sept  heures  du 
matin,  à  la  grille  de  l'hôpital  et  rencontrent  le  chef  de  service 
de  santé  qui,  ignorant  l'arrivée  de  la  frégate,  s'enquiert  im* 
médiatement  de  leur  provenance.  11  leur  fait  aussitôt  refuser 
l'entrée  de  l'hôpital  et  rebrousser  chemin  vers  la  frégate,  re-. 
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commandant  au  médecin  de  5^  classe,  qui  les  conduisait,  de  pré- 
venir le  médecin  principal  et  le  commandant  de  la  frégate,  que 
la  fièvre  jaune  régnait  à  Corée  et  qu'y  recevoir  les  malades  de 
la  Zénobie^  c'était  exposer  ces  hommes  d*abord  et  ceux  de  la 
frégate  ensuite  à  contracter  la  maladie. 

La  Zénobie  hissa  immédiatement  son  pavillon  de  quaran- 
taine, et  se  dirigea  quelques  jours  après  sur  Saint-Louis,  pour 
y  déposer  ses  malades  à  l'hôpital  de  la  marine. 

Aucun  cas  de  fièvre  jaune  ne  s'est,  dans  la  suite,  déclaré  à  bord 
de  ce  bâtiment,  qui  appareillaimmédiatement  pour  Saint-Louis, 
•011  il  obtint  la  libre  pratique  après  10  jours  de  quarantaine. 

Pendant  le  temps  de  Tépidémie,  les  équipages  des  bâtiments 
de  commerce  furent  retenus  à  bord,  par  leurs  capitaines.  Plu- 
sieurs capitaines  mênffe  demandèrent  et  obtinrent  aisémentde  ne 
point  être  astreints  à  se  présenter  eux-mêmes ,  comme  en 
temps  ordinaire,  à  Thôpital,  pour  y  prendre  leurs  patentes  de 
santé,  -p  Les  paquebots  des  messageries  impériales ,  faisant 
escale  à  Dakar,  ne  communiquèrent  point  avec  la  terre,  pen- 
dant tout  le  temps  de  l'épidémie ,  ils  hissèrent  le  pavillon  de 
quarantaine.  —  Il  en  fut  de  même  des  divers  avisos  de  la  sta- 
tion locale,  le  Castor ^  lÉtoiley  le  Renaudiiiy  le  Grand-Bassam, 
lEspadotij  etc. ,  servant  à  établir  de  fréquentes  relations  entre 
Saint-Louis  et  Corée,  Corée  et  divers  points  de  cet  arrondisse- 
ment. D'autres  bâtiments  de  guerre,  de  passage  sur  rade  de 
Corée,  prirent  avec  le  même  succès  les  mêmes  mesures  pré- 
ventives contre  le  fléau  régnant.  Qu'il  nous  suffise  de  citer 
l'aviso  le  Sur  cou  fj  la  frégate  la  Junon^  et  le  vaisseau  le  Jean- 
Bart. 

Immunité  dont  Jouit  Saint- Louis,  prêtée  aux  mesures  §siii' 

taires.  —  Le  chef-lieu  du  Sénégal,  Saint-Louis,  a  pu  se  pré- 
server, grâce  à  des  mesures  sanitaires  bien  employées,  du  côté 
de  la  terre  et  de  la  mer.  Du  côté  de  la  mer  il  y  avait,  en  outre, 
cette  circonstance  favorable,  que  les  relations,  de  Corée  à  Saint- 
Louis,  par  les  bâtiments  de  commerce,  sont  habituellement 
peu  fréquentes.  La  barre  du  fleuve  devant  Saint-Louis  fut  im- 
praticable pendant  une  bonne  partie  du  temps  que  dura  l'épi- 
démie de  Corée  et  Dakar.  Enfin,  en  temps  ordinaire  le  petit 
cabotage  par  les  goélettes,  les  cotres  et  même  les  pirogues 
venues  de  divers  points  de  l'arrondissement,  est  très-borné  à 
Saint-Louis,  tandis  qu'il  est  très-étendu  à  Corée.  On  voit  très- 
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souvent  des  pirogues  venir  à  Gorée  de  points  assez  éloignés, 
tels  que  Sed'hiou,  Carabane,  Sainte-Marie  de  Bathurst,  ce  qui 
constitue  pour  Gorée  un  danger  imminent  d'importation  de  fièvre 
jaune,  quand  cette  maladie  existe  sur  l'un  de  ces  points.  Car  ces 
embarcations  légères  arrivant  à  toute  heure  du  jour  etde  la  nuit, 
sur  rade  de  Gorée,  vu  leur  petitesse,  sont  censées  venir  de  points 
très-rapprochés  de  la  côte  et  échappent  ainsi  à  toute  surveil- 
lance sanitaire.  Du  côté  de  la  terre,  Saint-Louis  s'est  préservé 
également  de  Gorée.  Disons  de  suite  que  les  communications 
entre  ces  deux  localités  sont  faciles  par  la  mer,  surtout  depuis 
que  les  bateaux  à  vapeur  de  la  station  locale,  faisant  service  de 
courrier  une  ou  deux  fois  par  mois,  prennent  les  passagers 
civils.  La  voie  de  terre ,  longue  et  fatigante,  est,  en  consé- 
quence, rarement  suivie.  Cependant  la  troupe  de  spahis  et  les 
chevaux  de  la  remonte,  amenés  de  France  par  la  Meuse  j  furent 
dirigés  de  Dakar  sur  Saint-Louis,  par  terre  ;  et  ce  ne  fut  que 
lorsque  cette  troupe,  qui  allait  à  petites  journées,  eut  rempli 
toutes  les  formalités   prescrites  par  les  règlements,  que  la 
commission  sanitaire  de  Saint-Louis  lui  accorda  l'entrée  en 
ville,  le  vingt-cinquième  jour  de  son  départ  de  Dakar. 

II  résulte  de  ce  qui  précède,  que  sans  ses  communications 
avec  les  provenances  suspectes  de  Sainte-Marie  de  Bathurst 
et  de  Carabane,  Gorée  n'aurait  sans  doute  pas  eu  la  fièvre 
jaune,  qui  s'est  transmise  de  là  à  Dakar  et  de  Dakar  à  bord  de 
In  Surprise^  et  que  de  nombreux  bâtiments,  de  passage,  du 
commerce  et  de  l'État  et  les  navires  de  la  station  locale,  se 
sont  préservés  de  la  fièvre  jaune  en  s'isolant  complètement  des 
personnes  et  des  milieux  contaminés.  Il  en  a  été  de  même  de 
Saint-Louis. 

lËwaciiation  du  Caste!  •    Conséqaenees  de  cette  mesvre.  ~ 

La  fièvre  jaune,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier 
1867,  durait  encore  à  Gorée  et  surtout  à  Dakar,  lorsque^  le 
gouverneur,  qui  se  trouvait  en  rade  de  Dakar,  sur  le  Castor ^ 
prescrivit,  à  la  date  du  8  janvier,  une  mesure  qui  devait  met- 
tre un  terme  à  l'épidémie.  Le  fort  du  Castel  à  Gorée  et  les 
casernes  de  Dakar  devaient  être  entièrement  évacués,  et  les 
troupes  dirigées  sur  le  plateau  de  Uann,  désigné  pour  le  campe- 
ment. Les  matelots  de  la  Surprise  restaientau  fortde  Bel-Air  et 
devaient  être  soignés,  non  plus  à  l'hôpital  de  Gorée,  mais  à 
l'ambulance  établie  au  camp  de  Uann,  où  les  soldats  mala- 
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des  devaient  être  également  traités.  Une  promenade  militaire 
était  prescrite  pour  la  troupe  de  six  à  huit  heures  du  matin. 
Les  hommes  campaient  sous  la  tente.  Deux  baraques  servaient 
d'ambulance. 

Depuis  cette  époque,  quelques  cas  de  fièvre  jaune  se  sont 
encore  montrés  àGorée,  à  Dakar,  à  Bel- Air  et  au  camp.  Puis, 
toute  trace  d'épidémie  a  promptement  cessé.  Le  dernier  décès 
causé  par  cette  maladie  eut  lieu  le  16  jaxivier  au  camp,  le  21 
janvier  à  Dakar  et  le  25  janvier  à  Corée. 

Ce  qui  montre,  jusqu'à  Tévidence,  Theureuse  influence  de 
l'évacuation  des  troupes  de  leurs  casernes,  devenues  des  foyers 
de  contagion,  c'est  1^  la  recrudescence  qui,  au  moment  de  l'éva- 
cuation, le  10  janvier,  se  manifestait  à  Dakar  au  quartier  des 
soldats  disciplinaires  et  qui  s^était  arrêtée  peu  de  jours  après 
l'évacuation;  2^  la  manière  dont  est  survenu  le  dernier  décès 
de  fièvre  jaune  à  Gorée.  Un  jeune  sous-officier  d'infanterie, 
nommé  Désert,  venait  d'être  dirigé  de  Boké,  poste  de  Rio  Nu- 
nez,  sur  Gorée;  à  la  date  du  14  janvier,  jour  de  son  débarque- 
ment de  V Étoile  et  de  son  arrivée  à  Gorée,  il  fut  installé  dans 
un  des  logements  du  Castel.  Tombé  malade  peu  de  jours  après, 
il  entrait  à  l'hôpital  le  23  janvier  et  y  mourait  le  25,  de  fièvre 
jaune,  ainsi  que  le  confirma  l'autopsie. 

Gorée  et  Dakar  étaient  ainsi  encore  malsains  à  ce  moment. 
11  n'y  fallait  donc  pas  de  longtemps  admettre  des  hommes 
nouveaux.  Aussi,  je  crus  devoir,  à  la  date  du  26  janvier, 
écrire  au  commandant  supérieur  de  Gorée,  pour  le  prévenir 
que  le  sergent  Désert  avait  évidemment  contracté  sa  maladie 
par  le  fait  de  son  séjour  a  Gorée  ou  au  Castel  ;  et  pour  lui  de- 
mander qu'à  l'avenir  les  fonctionnaires  ou  militaires  venant 
du  dehors  ne  fussent  point  admis  dans  l'île  jusqu'à  l'entière 
cessation  de  l'épidémie,  jusqu'à  ce  que  les  travaux  d'assainis- 
sement des  bâtiments  et  du  matériel  des  casernes  et  des  hôpi- 
taux dirigés  par  le  chef  du  service  de  santé,  le  chef  du  génie 
et  les  sœurs  hospitalières  de  Gorée  ne  fussent  terminés. 

La  commission  sanitaire  de  Gorée,  en  présence  de  la  cessa- 
tion de  l'épidémie,  conclut,  à  la  date  du  14  février  1867,  que 
si  de  nouveaux  cas  de  fièvre  jaune  n'étaient  plus  signalés  à 
Gorée,  à  Dakar  et  au  camp,  on  délivrerait  des  patenta  nettes 
à  dater  du  20  février ,  conformément  aux  prescriptions  de  la 
convention  sanitaire  internationale  de  1853,  article  2.  Cette 
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conclusion  futratifiée  par  le  conseil  sanitaire  supérieur  de  Saint- 
Louis,  et  approuvée  par  le  gouverneur. 

Ainsi  s'est  terminée  cette  épidémie  de  Gorée  et  de  Dakar, 
dont  les  ravages  ont  été  grands,  sans  doute,  mais  qui  auraient 
été  plus  grands  encore,  sans  les  précautions  qui  furent  prises 
pour  en  empêcher  l'extension  *. 

Coneiustons.  —  Je  ne  saurais  donner  de  meilleures  conclu- 
sions à  ce  travail  que  celles  que  je  vais  extraire  de  deux  notes 
adressées  successivement  à  S.  Exe.  le  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies  par  M.  Reynaud,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  la  marine  et  des  colonies,  et  transmise  au  gouverneur 
du  Sénégal. 

A  la  date  du  28  novembre  1 866,  c'est-à-dire  à  Tépoque  où  l'on 
savait  à  peine  en  France  que  la  fièvre  jaune  avait  débuté  à  Gorée, 
M.  l'inspecteur  général  du  service  de  santé,  en  pressentait 
déjà  la  gravité  future.  Il  insistait  pour  que  les  mesures  quaran- 
tenaires  fussent  rigoureusement  observées  dans  chaque  port 
du  département  du  Sénégal. 

«  ...  Les  faits  les  plus  irrécusables,  ajoutait-il,  ont  démon- 
tré la  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune,  et  la  prudence  exige 
que  Ton  se  tienne  en  garde  contre  ses  éventualités  redouta- 
bles   »  11  rappelait  ensuite  que  l'immunité  dont  avaient 

joui,  récemment,  vis-à-vis  de  la  Guadeloupe  désolée  par  le 
choléra,  la  Martinique  et  les  nombreux  navires  qui  s'y  arrê- 
taient allant  au  Mexique  ou  en  revenant,  avait  été  due  à  la  vigi- 
lance active  de  la  commission  sanitaire  de  la  Martinique,  et  que 
c<  les  préjudices  causés  par  les  mesures  de  quarantaine  avaient 
été  si  minimes,  qu'il  était  réellement  impossible  de  les  compa- 
rer aux  bénéfices  acquis » 

...  La  doctrine  de  l'utilité  des  quarantaines,  quand  il  s'agit 
d'une  maladie  aussi  facilement  transmissible  que  Test  la  fièvre 
jaune,  a  reçu,  par  les  faits  qui  se  sont  passés  à  Gorée,  dans  la 
dernière  épidémie,  dont  on  vient  de  lire  la  relation,  une  sanc- 
tion telle  que  M.  l'inspecteur  général  du  service  de  santé  s'ex- 

*  Dans  une  seconde  partie,  M.  Cédoni  trace  la  description  clinique  des  cas  qu'il  a 
eu  à  traiter.  11  en  conclut  que  les  symptômes  de  la  fièyre  jaune  qui  a  sévi  à  Gorée 
en  1866  ont  été  exactement  les  mânes  que  ceux  qu'il  lui  avait  été  donné  d'ob- 
server  en  1853  et  1855  à  la  Martinique,  et  en  1861  à  la  Havane;  ce  qui  prouve 
une  fois  de  plus  que  cette  maladie  est  semblable  a  elle-même  partout  où  die  se  pré- 
tente.  (La  Bédaction.) 
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primait  ainsi^  dans  une  nouvelle  noie  datée  de  Paris,  25  mai 
1867  : 

((,  La  fièvre  jaune  a  été  importé  de  Gambie  à  Gorée.  Ce 
premier  point  établi ,  les  relations  de  transmission  entre 
Gorée,  Dakar  et  Carabanc,  se  présentent  avec  une  telle  évi- 
dence, les  faits  sont  si  précis  qu*il  est  impossible  de  nier  la 
contagiosité  de  la  fièvre  jaune.  De  celte  nouvelle  expérience, 
confirmant  encore  toutes  celles  qui  proviennent  des  observa- 
tions antérieurement  recueillies,  la  nécessité  et  surtout  Futilité 
des  quarantaines,  restent  démontrées  d'une  manière  incontes- 
table... x> 

On  voit  par  ce  qui  s*est  passé  à  Gorée  «  ce  que  peut  la  vo- 
lonté humaine  en  temps  d'épidémie  contagieuse.  Non-seule- 
ment la  fièvre  jaune  s'est  concentrée  à  Gorée,  Dakar  et  Gara- 
bane,  et  sur  la  canonnière  la  Surprise;  mais  par  de  judicieuses 
mesures,  Saint-Louis  s'est  préservé  de  Gorée,  les  bâtiments  de 
la  division  navale  ont  évité  le  sort  de  la  Surprise.  Autrefois,  et  le 
nombre  des  années  n'est  pasbien  considérable,  tout  le  personnel 
eût  subi  les  atteintes  d'un  fléau  qui  souvent  fait  périr  un  malade 
sur  trois  et  qui  parfois  frappe  les  4/5  de  l'effectif.  Les  progrès 
constatés  n'autorisent-ils  pas  à  persévérer  dans  une  voie  aussi 
fructueuse?...  » 

fi  ...  Il  faut  le  reconnaître,  c'est  un  honneur  pour  l'admi- 
nistration française  d'avoir  élucidé  ces  questions  si  graves  de 
transmissibilité;  elle  en  a  poursuivi  Fétude  avec  un  soin,  une 
méthode  et  une  conscience  qui  devaient  porter  leurs  fruits.  La 
première,  elle  est  arrivée  à  des  convictions  pratiques,  que  d'au- 
tres administrations  ne  soupçonnaient  pas  et  que  d'autres  nar 
tions  repoussaient  aveuglément.  » 

RELATION  MÉDICALE 

D'UN  VOYAGE  D'ÉMIGRANTS  INDIENS 

EFFECTUÉ  DE  PONDICHÉRY  A  LA  POINTE-A-PrTRE  SUR  LE  NAVIRE 
LA  THÉBÉSA 

PAR  LE  D'  E.  ROUBAUD 

MÉDEaN  DE  2*  CLASSE  DB  LA  NARINE,  DÉLiCUi  DU  GOUVERMEHSNT. 

La  Traversée.  —  Le  trois-mâts  anglais  la  Thérésa^  de  705 
tonneaux,  capitaine  Paul  Batty,  destiné  à  transporter  un  convoi 
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d'émigrants  indiens  de  Tlnde  à  la  Guadeloupe  est  entré  en 
chargea  Pondichéry  dans  les  derniers  jours  de  février  1867. 
Le  21  de  ce  mois  de  février,  une  commission  composée  du 
commissaire  de  l'inscription  maritime,  du  capitaine  de  port, 
d'un  médecin  de  première  classe  de  la  m^irine  et  d'un  ancien 
navigateur  a  procédé,  en  présence  du  capitaine  du  navire  et  du 
médecin  délégué  du  gouvernement,  à  la  visite  des  vivres,  vêle- 
ments et  approvisionnements  de  toute  nature  destinés  aux  émi- 
granls  et  les  a  déclarés  de  bonne  qualité.  La  pharmacie,  l'hô- 
pital, le  faux-pont  du  navire  ont  été  emménages  selon  les  règles 
habituellement  suivies  pour  ce  genre  de  service  et  le  25  les 
émigrants  ont  embarqué  à  bord  après  avoir  subi  la  visite  mé- 
dicale de  M.  le  médecin  en  chef.  Sur  mes  observations,  il  a 
fallu  éliminer  deux  hommes  ;  Tun  atteint  de  gale  et  d'ech- 
thyma  a  été  envoyé  à  l'infirmerie  et  réservé  pour  le  convoi 
suivant,  Pautre  était  bien  plus  avancé  en  âge  que  ne  l'autorise 
le  règlement. 
Le  contingent  de  Pondichéry  était  ainsi  composé  : 

Hommes  adultes 195 

Femmes  adultes 80 

Enfants  au-dessous  de  10  ans.  ....      29 

Total.   .   .   •   .     504 

Le  26  février  le  navire  quittait  la  rade  de  Pondichéry  et  ve- 
nait mouiller  devant  Karikal  pour  compléter  le  convoi  dont  le 
chiffre  avait  été  fixé  par  l'administration.  Ce  contingent  de  Ka- 
rikal m'a  paru  mieux  recruté  que  celui  de  Pondichéry  et  quoi- 
que j'aie  refusé  cinq  hommes,  un  pour  faiblesse  de  constitu- 
tion, quatre  à  cause  de  leur  âge  trop  avancé,  je  n'hésite  pas 
à  affirmer  que  les  Indiens  provenant  de  Karikal  seront  des 
travailleurs  plus  vigoureux  que  les  ^Indiens  embarqués  à  Pon- 
dichéry. 

Le  convoi  de  Karikal  était  ainsi  composé  : 

Hommes  adultes 119 

Femmes  adultes ^7 

Enfants  au-dessous  de  10  ans 28 

Total lïl 

Le  personnel  embarqué  à  bord  de  la  Thérésa  était  en  défini- 
tive composé  ainsi  qu'il  suit  : 
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Équipage,  capitaine  compris 24 

Le  médecin  délégué  du  gouvernement 1 

Un  interprète 1 

Deux  passagers  k  la  table  du  capitaine,  Tun  habitant 
des  Seychelles;  l'autre  négociant  à  Pondicfaéry,  ce 
dernier  suivi  d'un  domestique  ;  tous  les  trois  à  desti- 
nation de  Tîle  Maurice 3 

{Hommes 514  | 
Femmes 107  > 478 
Enfants 57  ] 

Total 507 

Le  1'"  mars,  le  navire  quittait  définitivement  les  côtes  de 
l'Inde  et  faisait  route  pour  Tîle  Maurice.  Cette  première  partie 
de  la  traversée  quoique  longue,  s*est  accomplie  dans  de  bonnes 
conditions.  Sauf  quelques  légères  affections  de  l'abdomen, 
conséquences  inévitables  d'un  changement  aussi  radical  dans 
les  habitudes,  la  santé  du  convoi  s'est  maintenue  dans  un  état 
fort  satisfaisant.  La  saison  du  reste  était  favorable  et  les  émi- 
grants  n'ont  eu  à  essuyer  que  quelques  jours  de  pluie  au  pas- 
sage de  la  ligne. 

Le  2  avril,  le  navire  arrivait  sur  rade  de  Port-Louis  à  l'île 
Maurice  et  un  pilote  le  mouillait  immédiatement  près  de  T em- 
bouchure de  la  grande  Rivière,  quelques  heures  après  le  mé- 
decin sanitaire  venait  le  long  du  bord  prendre  les  renseigne- 
ments d'usage  et  me  prévenait  en  même  temps  qu'une  violente 
épidémie  de  fièvre*  (sic)  désolait  la  ville  de  Port-Louis.  Voici  les 
chiffres  de  la  mortalité,  tels  que  je  les  transcris  d'un  journal  de 
la  localité,  The  commercial  Gazette  : 


50  mars.   , 

.     159  décès  dont  155  de  la  fièvre. 

31      - 

161        _         152        - 

1"  avril.   , 

181        -         172        — 

2      - 

186        _         175        - 

5      — 

173  à  3  heures  du  soir. 

4      - 

231  d*i]»rès  Im  renseignemenU  feorais  par  le  iftdieiB  snitiin. 

En  présence  de  circonstances  aussi  graves,  j'ai  cru  de  mon 
devoir  d'insister  auprès  du  capitaine  Batty  pour  qu'il  voulût 
bien  modifier  son  itinéraire  et  aller  à  la  Réunion  renouveler  sa 
provision  d'eau  douce,  notre  séjour  sur  une  rade  infectée  et  les 
conditions  spéciales  d'encombrement,  dans  lesquelles  se  trou- 

^  La  maladie  épidémique  qui  a  ravagé  Maurice  est  la  fièvre  à  rechutes  ou  ty- 
phcitde  bilieuse^  décrite  dernièrement  dans  ce  recueil  par  M.  le  docteur  Mac  Auiifte. 

[ÎM  Rédaction,) 
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vaille  navire,  constituant  pour  le  convoi  un  danger  qu'un  prompt 
départ  permettrait  peut-être  d'éviter. 

Le  capitaine  Batty  n'a  pas  cru  devoir  se  rendre  à  mes  obser- 
vations, il  n'a  pas  de  consigna  taire  à  la  Réunion,  Teau  se  fait 
difBcilem^t  sur  rade  de  Saint-Denis,  et  dans  cette  saison  de  Tan- 
née l'opération  peut  être  interrompue  pendant  plusieurs  jours, 
d'où  une  perte  de  temps  considérable  qui  aurait  augmenté  pour 
le  navire  les  chances  de  mauvais  temps  au  passage  du  Cap. 
Enfin  il  avait  à  bord  trois  passagers  à  destination  de  l'ile  Mau- 
rice. 

Dans  l'obligation  de  séjourner  sur  rade  de  Port-Louis,  j'ai 
demandé  que  notre  approvisionnement  d'eau  fut  complètement 
achevé  durant  la  quarantaine  de  trois  jours  à  laquelle  nous 
étions  soumis,  de  façon  que  nos  communications  avec  là  terre 
eussent  lieu  avec  toutes  les  précautions  exigées  par  les  lois  sa- 
nitaires et  que  nos  trois  passagers  fussent  déposés  à  terre  à 
l'expiration  de  ce  délai  sans  qu'aucune  autre  personne  du  bord 
fût  autorisée  à  se  rendre  en  ville. 

Soixante-douze  heures  après  notre  arrivée,  la  libre  pratique 
nous  était  accordée,  mais  aux  conditions  suivantes,  conditions 
spécifiées  dans  un  ordre  du  gouverneur. 
1°  Présenter  la  patente  de  santé. 

2**  Présenter  au  médecin  sanitaire  les  cahiers  de  visite  des 
malades. 

3°  Laisser  passer  une  inspection  médicale  du  convoi  et 
faire  le  dénombrement  des  émigrants  afin  que  le  médecin 
pût  s'assurer  par  lui-même  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  décès  à 
bord. 

4°  Donner  une  attestation  par  écrit  que  je  n'avais  eu  à  bord 
aucune  affection  épidémique  ou  contagieuse. 

A  ces  conditions  seulement,  la  libre  pratique  nous  était  ac- 
cordée, et  nos  passagers  pouvaient  descendre  à  terre. 

N'ayant  aucune  instruction  à  ce  sujet  et  ne  voulant  pas  pro- 
longer sur  rade  de  Port-Louis  un  séjour  que  je  considérais 
déjà  comme  trop  long,  je  me  suis  soumis  à  toutes  ces  exigences  ; 
les  passagers  ont  été  débarqués  et  le  navire  a  immédiatement 
appareillé.  11  est  regrettable  que  des  passagers  de  Pondichéry 
aient  été  embarqués  à  bord  de  la  Thérésa;  sans  la  nécessité  de 
les  mettre  à  terre,  je  n'eusse  certes  pas  profité  de  la  libre  pra- 
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tique  qui  nous  était  accordée  et  le  navire  aurait  pu  appareiller 
24  heures  plus  tôt. 

La  Thérésa  quitta  Pile  Maurice  le  8  avril  ;  neuf  jours  d'une 
traversée  assez  pénible  furent  employés  à  doubler  le  cap  de 
Bonne-Espérance,  des  courants  très-forts  et  des  vents  d*ouest 
violents  ayant  drossé  le  navire  jusque  au  delà  du  57®  latitude 
sud.  Des  pluies  abondantes  m'ont  forcé  de  faire  séjourner, 
plusieurs  jours ,  le  convoi  dans  le  faux-pont.  Pendant  cette 
période  de  temps,  le  thermomètre  est  descendu  à  14'*. 

Les  Indiens  ont  assez  bien  supporté  cette  phase  critique  de 
notre  navigation  ;  dans  la  zone  des  vents  alizés  de  S.  E.  j'ai  seu- 
lement observé  un  certain  nombre  de  bronchites  et  de  dysen- 
teries. Dans  cette  seconde  parti  du  voyage,  un  enfant  mâle  est 
né  à  bord. 

La  deuxième  relâche  a  eu  lieu  le  8  mai  à  Sainte-Hélène,  ou  la 
libre  pratique  nous  fut  immédiatement  accordée  ;  sur  cette  rade 
nous  perdîmes,  après  sept  jours  de  maladie,  un  homme  idiot 
atteint  de  fièvre  typhoïde.  Quelques  cas  de  scorbut  s'étaient 
déjà  montrés  et  j'ai  dû  à  l'obligeance  du  capitaine  de  pouvoir 
faire  distribuer  à  tout  le  convoi  deux  repas  de  cresson  et  de  céleri. 
En  outre,  on  ajouta  chaquejour  du  jus  de  citron  à  Feau  des  char- 
niers. Après  que  les  pièces  à  eau  eurent  été  nettoyées  avec  le  plus 
graiîd  soin,  on  renouvela  entièrement  la  provision  d'eau  douce, 
et  le  navire  quitta  Sainte-Hélène  le  14 mai.  Le  27  mai,  un  nou- 
veau décès  avait  lieu  à  bord.  Une  femme  atteinte  de  bronchite 
capillaire  a  refusé  avec  obstination  de  se  soumettre  à  aucun  trai- 
tement médical  et  a  succombé  au  bout  de  huit  jours  demaladie. 
Le  scorbut  n'a  pas  fait  des  progrès  très-rapides  pendant  cette 
dernière  période  de  la  traversée  et  le  navire  a  mouillé  sur  rade 
de  la  Pointe-à-Pitre  le  7  juin,  avec  un  état  sanitaire  tellement  sa- 
tisfaisant qu'il  a  été  admis  immédiatement  en  libre  pratique  par 
la  commission  sanitaire.  Je  n*ai  eu  que  deux  hommes  à  expé- 
dier à  l'hôpital  à  terre,  l'un  atteint  de  béribéri,  l'autre  d'un  ul- 
cère atonique  de  la  jambe,  tous  deux  en  pleine  convalescence. 
Le  10  juin  une  femme  musulmane  a  mis  au  monde  une  fille. 

Le  convoi  de  la  Thérésa  arrivé  à  la  Guadeloupe  le  7  juin  n'a 
débarqué  que  le  13.  Quatre  cent  soixante-dix-huit  Indiens  ont 
été  mis  à  terre  ;  c'était  le  même  nombre  d'engagés  qui  avait  été 
embarqué  dans  l'Inde  107  jours  auparavant. 

Mjt>  Navire.  —  Letrois-mâtsanglaisTft^r^sa,  de  705  tonneaux, 
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mis  à  la  mer  en  1857  à  South-Shield,  est  de  construction  solide 
et  présente  d'excellentes  qualités  nautiques,  mais  sa  marche 
n'est  pas  très-rapide.  L'équipage  complet  est  de  24  hommes,  y 
compris  le  capitaine.  Comme  tout  navire  de  construction  ana- 
logue, la  Thérém  se  compose  d'un  pont,  d'un  entre-pont,  et 
d'une  cale. 

Le  pont.  —  Le  pont  est  divisé  suivant  sa  longueur  en  trois 
parties  bien  distinctes,  la  dunette  sur  l'arrière,  la  gaillard  d'a- 
vant à  l'extrémité  opposée  et  le  pont  proprement  dit.  La  dunette 
et  le  gaillard  d'avant  occupent  à  peu  près  la  moitié  du  navire, 
le  pont  constitue  l'autre  moitié. 

Le  gaillard  d'avant  sert  de  logement  à  une  partie  de  l'équi* 
page  :  le  pont  de  ce  gaillard  lui  est  exclusivement  réservé.  La 
dunette  très-vaste  comprend  le  logement  du  capitaine,  du  mé- 
decin, des  officiers,  la  pharmacie  et  l'hôpital.  Le  pont  de  cette 
partie  du  navire  est  habituellement  réservé  aux  femmes  et  aux 
enfants  au-dessous  de  dix  ans  :  je  dis  habituellement  et  non  tou- 
jours car,  pendant  le  passage  du  cap  de  Bonne-Espérance  j'ai  du 
modifier  l'ordre  de  service  établi  antérieurement.  Sur  la  dunette 
la  brise  est  plus  fraîche,  la  température  plus  basse,  les  bastin- 
gages très-peu  élevés  ne  mettent  pas  les  femmes  et  surtout  les 
enfants  à  Tabri  d'un  accident  dans  les  grands  roulis  du  navire. 
Pendant  toute  cette  période  de  la  traversée,j'ai  laissé  les  fenimes 
avec  leurs  enfants  sur  le  pont  arrière,  et  comme  l'espace  eût  été 
insuffisant  pour  recevoir  tout  le  convoi,  j'ai  établi  150  hommes 
sur  la  dunette  en  remplacement  des  femmes  et  des  enfants  ; 
puis,  lorsque  dans  les  vents  alizés  du  S.-E.  le  teiDps  est  rede- 
venu beau,  l'ancien  ordre  de  service  a  été  repris  :  les  hommes 
sur  le  pont,  les  femmes  et  les  enfants  sur  la  dunette. 

L'hôpital  est  un  rectangle  de  5'",60  de  long  sur  3  mètres  de 
large  et  !2  mètres  de  haut.  Il  est  situé  à  tribord  de  la  dunette  et 
est  formé  de  deux  cabines  reliées  entre  elles  sur  le  côté  par 
une  coursive.  L'une  des  cabines  destinée  aux  femmes  com- 
prend six  lits  disposés  sur  deux  plans,  Tautre  cabine,  deux  seu- 
lement. Le  long  de  la  coursive  on  a  établi  six  autres  lits,  trois 
supérieurs,  trois  inférieurs,  en  tout  quatorze.  Cette  installation 
laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  commodité  du 
service  :  l'espace  libre  entre  les  lits  de  la  coursive  et  les  cloisons 
des  cabines  n'est  que  de  0"*,55,  les  bailles  affectées  au  service 
de  l'hôpital  soit  pour  l'eau,  soit  pour  le  riz,  ne  peuvent  y  passer 
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d'aplomb  ;  de  plus  on  a  complètement  omis  de  laisser  un  em-* 
placement  pour  les  ustensiles  de  Phôpîtal  et  le  matériel  d'infir- 
merie, coquemars,  cafetières,  pots  à  tisane,  plateaux  à  panse- 
ments, boîte  d'appareil.  J  ai  dû  sacrifier  les  deux  premiers  lits 
de  la  coursive  pour  pouvoir  placer  tous  ces  objets  indispensables 
au  service. 

Le  pont  proprement  dit  dont  les  bastingages  sont  fort  élevés, 
forme  à  peu  près  la  moitié  de  la  longueur  du  navire  :  il  est  di- 
visé en  trois  bandes  longitudinales  :  la  bande  du  milieu  est  oc- 
cupée par  le  panneau  des  femmes,  le  grand  mât,  le  grand  pan- 
neau, un  ronfle  contenant  la  cuisine  de  l'état-major,  un  logement 
pour  quelques  hommes  de  l'équipage,  la  cuisine  des  Indiens, 
enfin  le  panneau  de  Tavant  et  le  mât  de  misaine.  Cette  bande 
qui  repr^ente  presque  le  tiers  de  la  superficie  du  pont  est  donc 
complètement  sacrifiée  aux  emménagements  du  navire.  Restent 
les  deux  bandes  latérales  qui  ne  communiquent  Tune  avec  Tautre 
que  par  deux  passages  étroits  situés  Tun  au  pied  du  gaillard 
d'avant,  l'autre  au  pied  de  la  dunette.  Ces  deux  bandes  sont 
elles-mêmes  en  partie  obstruées,  sur  Pavant  par  les  bouteilles, 
sur  l'arrière  par  les  charniers,  au  milieu,  mais  dans  le  début 
de  la  traversée  seulement,  par  le  parc  à  moutons.  On  com- 
prend sans  peine  combien  doivent  être  gênés  les  mouvements 
de  plus  de  trois  cents  hommes  dans  un  espace  aussi  restreint. 

La  cuisine  des  Indiens  mérite  une  attention  toute  spéciale.  Il 
faut  que  ces  cuisines  soient  très-élevées,  afin  que  les  cuisiniers 
puissent  constamment  remuer  le  riz  soit  avec  des  bâtons  soit 
avec  des  pelles  pendant  que  la  cuisson  s'accomplit.  Il  serait  né- 
cessaire, en  outre,  que  les  cloisons  latérales  fussent  à  coulisse 
afin  que  les  cuisiniers  pussent  circuler  librement  autour  de  leurs 
chaudières,  soit  pour  les  nettoyer,  soit  pour  surveiller  la  cuis- 
son des  aliments.  Les  jours  de  mauvais  temps  et  de  grand  vent 
il  serait  facile  de  tenir  tous  ces  panneaux  fermés.  Deux  chau- 
dières latérales  d'une  grande  capacité  ne  servent  qu'à  faire  cuire 
du  riz  ;  une  autre  chaudière  plus  petite,  et  placée  entre  les  deux 
autres  sert,  à  la  préparation  des  autres  aliments,  viandes,  légu- 
mes, colombou. 

Une  seule  tente  a  pu  être  placée  à  bord  du  navire,  entre  le 
grand  mât  et  le  mât  d'artimon.  La  brigantine,  sur  l'arrière,  la 
grand'voile,  entre  le  grand  mât  et  le  mât  de  misaine  rendant 
impossible  l'installation  des  tentes  ou  des  tauds.  Les  tauds  sont 
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remplacés  par  des  pièces  de  toile  goudroimée,  disposés  sur  des 
châssis  en  bois  placés  au-dessus  des  écoutilles.  Ce  système  qui 
a  pour  but  d'empêcher  la  pluie  de  pénétrer  dans  le  faux-pont 
présente  le  grave  inconvénient  d'empêcher  aussi  Tair  de  circuler 
dans  les  parties  basses  du  navire. 

Les  bouteilles  construites  des  deux  côtés  du  navire,  par  le 
travers  des  cuisines,  Tune  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les 
femmes,  ont  été  entretenues  dans  un  grand  état  de  propreté  ; 
tous  les  jours  je  les  faisais  blanchir  à  la  chaux,  et,  de  temps  en 
temps,  j'y  pratiquais  des  fumigations  à  l'acide  sulfureux;  grâce 
à  ces  précautions,  elles  n'ont  jamais  présenté  la  moindre  odeur. 

L entre-pont.  —  L'entre^pont  est  certainement  la  partie  du 
navire  la  plus  importante  à  surveiller,  puisque  c'est  le  loge- 
ment exclusivement  réservé  aux  émigrants.  J'ai  recherché  avec 
soin  quelles  étaient  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
se  trouvait  placé  un  convoi  à  bord  d'un  navire,  et  voici  à  quels 
résultats  je  suis  arrivé  : 

Le  faux-pont  de  la  ThérésOy  complètement  vide  de  Tavant  à 
l'arrière,  a  : 

Longueur. 44",70 

Largeur  moyenne S    12 

Hauteur  moyenne 2    15 

Ces  dimensions  donnent  775  mètres  cubes,  ou  1"'*',717  par 
adulte,  en  évaluant  le  contingent  à  450  adultes;  mais  en  dé- 
falquant les  baux,  cloisons,  échelles,  mâts,  épontilles,...  il  reste 
à  peu  près  la  quantité  de  1"'%700,  fixée  par  le  règlement  du 
3  juillet  1862. 

En  temps  ordinaire,  lorsque  écoutilles,  sabords,  hublots 
sont  ouverts,  on  peut  admettre,  à  la  rigueur,  que  ces  disposi-» 
lions  suffisent,  mais  au  moindre  roulis,  sabords  et  hublots  se 
ferment.  Si  la  pluie  survient,  ou  si  la  mer,  devenant  grosse, 
déferle  sur  le  pont,  on  est  dans  la  nécessité  de  couvrir  les  écou- 
tilles avec  les  tauds. 

La  ventilation  est  Tunique  moyen  de  parer  à  d'aussi  graves 
inconvénients.  A  bord,  j'avais  deux  manches  à  vent  et  un  ven- 
tilateur mécanique.  Très-utiles  par  beau  temps  et  par  jolie 
brise,  les  manches  à  vent  deviennent  inactives  dans  les  temps 
calmes  ou  les  temps  de  pluie  ;  dans  le  premier  cas,  par  absence 
de  brise,  dans  le  second  cas,  par  l'obligation  où  l'on  se  trouve 
de  recouvrir  les  écoutilles  avec  les  tauds.  Pourtant  bien  sou- 
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vent,  lorsque  la  pluie  n'était  pas  trop  forte,  j'ai  préféré  main- 
tenir en  place  les  manches  à  vent  et  envoyer  dans  les  loge- 
ments une  certaine  quantité  d'air  pur  et  respirable.  Il  y  tombait 
en  même  temps  un  peu  d'eau,  mais  je  la  faisais  enlever  au  fur 
et  à  mesure. 

Un  seul  moyen  reste  dans  Içs  cas  extrêmes,  c'est  la  ven- 
tilation mécanique.  Le  navire  était  pourvu  d'un  ventilateur 
Van-Heckc  ^,  avec  trois  bouches  d'air  mesurant  ensemble  84  cen- 
timètres carrés  de  surface.  Il  était  placé  près  du  panneau  de 
l'arrière  et  envoyait  de  Tair  dans  la  partie  la  plus  reculée  du 
faux-pont,  dans  le  logement  des  femmes.  Je  n'ai  cessé  de  faire 
fonctionner  ce  ventilateur  pendant  plusieurs  heures  chaque 
nuit  et  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  lorsque  le 
convoi  séjournait  en  bas  pour  cause  de  mauvais  temps  ;  il  m'a 
rendu  de  très-précieux  services,  et  je  reste  convaincu  que,  sans 
cet  appareil,  le  logement  des  femmes  eût  été  inhabitable,  et  par 
le  manque  d  air,  et  par  les  émanations  infectes  résultant  inévi- 
tablement de  l'agglomération  de  soixante  enfants  en  bas  âge.  Au 
point  de  vue  de  Fhygiène,  lesémigrants  se  trouvent  donc  dans  des 
conditions  très-défavorables,  et  il  serait  à  désirer  que  des  moyens 
de  ventilation,  plus  puissants  que  ceux  qui  existent  actuellement, 
fussent  installés  à  bord  de  tous  les  navires  destinés  au  transport 
des  Indiens.  Ce  serait  certainement  un  moyen  efficace  d'em- 
pêcher le  développement  de  plusieurs  maladies  graves,  et,  peut- 
être  même,  de  certaines  épidémies. 

J'ai  examiné  le  logement  des  Indiens  à  un  autre  point  de 
vue.  Chaque  jour,  au  début  du  voyage,  des  contestations  s'éle- 
vaient entre  eux  au  sujet  de  leur  poste  de  couchage,  et  j'ai  dû 
rechercher  quelle  en  était  la  cause.  Je  n'avais  pas  de  hamacs  à 
bord:  tous  les  émigrants  couchaient  sur  leurs  nattes,  et  étaient 
disposés  en  quatre  séries  parallèles,  séparées  Tune  de  Pautre 
par  d'étroites  coursives  destinées  à  rendre  possibles  des  rondes 
pendant  la  nuit.  La  longueur  totale  du  faux-pont  est,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  de  44"*y70.  Une  cloison  à  claire-voie,  placée 
à  15'",50  de  l'arrière  du  navire,  sépare  le  logement  des  hommes 
de  celui  des  femmes  et  des  enfants.  En  tenant  compte  des 
formes  du  navire  sur  l'arrière,  en  défalquant  un  très-petit  es- 
pace que  j'avais  réservé  sur  l'avant  pour  les  galeux  ou  pour  les 

*  Voyez  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  2»  série,  1857^ 
t.  Vni,  |..  125  et  suiv. 
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hommes  en  punition^  le  logement  des  hommes  se  trouYait 
réduit  à  27  mètres,  et  celui  des  femmes  à  14.  Or^  voici  ce  que 
le  calcul  le  plus  simple  m'a  démontré  : 
'  Pour  314  hommes,  couchés  sur  4  rangs,  sur  une  longueur 
de  27  mètres,  il  revient  à  chacun  un  espace  de  0"',345. 

Pour  164  femmes  ou  enfants,  disposés  sur  4  rangs,  sur  une 
longueur  de  14  mètres,  il  revient  à  chacun  un  espace  beaucoup 
trop  restreint,  de  0"*,540. 

.  De  là  de  nombreuses  contestations,  de  là  une  source  de  ma- 
laise dont  on  ne  saurait  méconnaître  l'importance  ^ 

La  cale.  —  La  cale  est  destinée  à  contenir  tous  les  approvi- 
sionnements, et,  à  ce  titre,  doit  être  fréquemment  visitée  et 
aérée.  Celle  de  laThérésa  communiquait  avec  le  faux-pont  par 
quatre  panneaux  que  je  faisais  ouvrir  régulièrement  chaque 
jour,  lorsque  le  temps  le  permettait  et  que  le  convoi  était  sur  le 
pont.  Je  faisais  aussi  fréquemment  des  fumigations  au  chlorure 
de  chaux.  Malgré  toutes  ces  précautions,  une  partie  des  oignons 
et  des  patates  a  été  avariée.  Les  autres  approvisionnements 
n'ont  pas  subi  de  détérioration. 

lie»  vivres.  —  A  bord  des  navires  qui  le  transportent  de  l'Inde 
en  Amérique,  l'Indien  trouve  pour  son  alimentation  du  riz,  de 
la  viande,  des  légumes.  Les  quantités  auxquelles  il  a  droit  pour 
chacun  de  ses  repas  sont  déterminées  d'avance  par  les  règle- 
ments. 

Le  riz,  tchorou  en  tamoul,  joue,  dans  Talimentation  de  l'In- 
dien, le  inéme  rôle  que  le  pain  dans  l'alimentation  d'une  partie 
des  peuples  de  1  Europe.  Celui  qu'on  avait  embarqué  à  bord 
était  d'excellente  qualité,  et  les  émigrants  Tout  très  apprécié 
pendant  tout  le  voyage.  Sa  préparation  est  extrêmement  simple: 
on  le  lave  à  l'eau  de  mer,  on  le  rince  à  l'eau  douce,  on  le  verse 
dans  une  chaudière  contenant  gua^rd  fois  son  volume  d'eau 
bouillante.  En  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  la  cuisson  doit 
être  achevée,  et,  si  le  riz  est  de  bonne  qualité,  l'eau  doit  être 

1  Lorsque  les  bâtiments  destinés  à  l'immigration  étaient  aménagés  en  France, 
tout  passager  devait  trouver  dans  l'entrc-pont,  pour  son  couchage,  un  espace  mesu- 
rant 0,45  de  lar^e  sur  l'°,70  de  long.  Indépendamment  du  plan  inférieur,  à  plat 
pont,  on  établissait  un  lit  de  camp  à  mi-hauteur,  en  abord.  Plus  tard,  ce  lit  de 
eamp  en  bois  a  été  remplace  par  des  toiles  de  hamac  tendues  sur  des  traverses 
appuyées  à  des  époutilles  que  l'on  fixait  à  i<^,70  de  la  muraille  :  faciles  à  laver^ 
ces  toiles  étaient  décrochées  des  traverses  pendant  le  jour,  et  laissaient  toute  li- 
berté de  circulation,  d'aération  et  de  propreté. 

(ÎM  Bédaction.) 
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complètement  absorbée.  Si,  au  contraire,  le  riz  est  de  qualité 
inférieure,  il  ne  peut  absorber,  par  la  cuisson,  que  trois  fois  et 
demi  ou  même  trois  fois,  son  volumed'eau.  Le  riz  est,  de  toutes 
les  céréaka,  la  fioa  rtebeen  fécule  amylacée,  la  plus  pauvre  en 
substances  azotées,  en  substances  grasses  ainsi  qu'en  principes 
minéraux.  Les  Indiens  en  mangent  à  tous  les  repas^et  le  mé- 
decin doit  veiller  avec^  le  plus  grand  soin,  dès<le  départ^  à  ce 
que  la  cuisson  en  soit  bien  faite;  les  Indiens  n'ont  pas  Tha* 
bitude  des  grandes  chaudières  des  navires,  aussi  n'est-ce  qu'au 
bout  de  plusieurs  jours,  et  après  maints  tâtonnements,  qu'ils 
parviennent  à  préparer  leur  riz  d'une  façon  convenable. 

Par  mauvais  temps,  il  est  quelquefois  difficile  de  faire  cuire 
le  riz  ou  les  autres  aliments  ;  dans  ce  cas,  on  délivre  aux  émi- 
grants  une  ration  de  riz  desséché  qu'on  désigne  sous  le  nom 
A*avel.  Pour  préparer  l'ave/,  on  fait  sécher  le  riz  au  soleil  pen- 
dant plusieurs  jours,  puis  on  l'expose  pendant  une  demi-heure 
environ  sur  une  plaque  de  fer  fortement  chauffée;  lorsqu'il 
a  acquis  une  belle  couleur  jaune,  on  l'écrase  dans  un  mortier, 
et  on  en  sépare  ensuite  Tenveloppe.  Les  Indiens  le  mangent 
mélangé  avec  un  peu  de  sucre  :  celui  qui  était  à  bord  était  de 
fort  bonne  qualité,  et  les  Indiens  l'ont  toujours  consommé  avec 
plaisir. 

Je  ne  puis  en  dire  autant  du  biscuit  qui,  comme  Yavel^  est 
embarqué  à  bord  pour  les  jours  où  la  cuisine  sur  le  feu  devient 
impossible.  Il  était  de  qualité  très-inférieure,  tombait  ,en  pous- 
sière, et  les  Indiens  ne  Tont  jamais  accepté  qu'avec  répugnance. 

Avec  le  riz,  l'Indien  mange  et  la  viande  (cam),  et  les  lé- 
gumes (danion).  Les  viandes  conservées  sont  le  poisson  et  le 
porc  salés. 

Le  poisson  salé  (carouvadhou)  est  le  mets  de  prédilection 
des  Indiens.  Ils  le  mangent  soit  simplement  grillé  sur  des 
charbons,  soit  assaisonné  avec  le  colombou,  dont  je  parlerai 
tout  à  l'heure.  La  ration  (56  grafnmes)  est  extrêmement  faible, 
surtout  si  on  la  compare,  au  point  de  vue  des  éléments  nutritifs, 
aux  autres  rations,  soit  de  viande,  soit  de  légumes.  Souvent 
les  émigrants  m'ont  adressé  des  réclamations  à  ce«ujet,  et  j'ai 
dû  à  la  générosité  du  capitaine  de  pouvoir  y  faire  droit  très- 
souvent. 

Le  porc  salé  (panikern)  était  d'excellente  qualité.  Néanmoins 
j'ai  dû  n'en  délivrer  que  le  moins  souvent  possible  et  l'em- 
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ployer  surtout  dans  les  basses  latitudes.  Pendant  les  grandes 
chaleurs,  les  émigrants  préféraient  de  beaucoup  le  poisson  et 
les  légumes  secs  ;  pendant  les  journées  froides  des  environs  du 
cap,  les  Indiens  de  religion  mangeaient  cette  viande  assez  vo- 
lontiers, mais  les  musuknans  ont  refusé  d'en  goûter  jus^'as 
dernier  jour  de  la  traversée.  Ils  préféraient  ne  consommer  que 
leur  riz  cUit  à  Teau. 

La  viande  sur  pied,  embarquée  à  bord,  est  en  généra)  du 
mouton  (hatkerri)  ou  du  cabril.  Le  nombre  à  embarquer  est 
fixé  par  les  règlements  à  10  pour  100  adultes.  Cette  quantité 
serait  certainement  suffisante  pour  assurer  à  un  convoi  un 
repas  de  viande  fraîche  par  semaine  pendant  une  grande  partie 
de  la  traversée,  si  les  moutons  embarqués  à  bord  se  trouvaient 
dans  de  bonnes  conditions  et  ne  subissaient  pas  de  diminution 
soit  en  nombre,  soit  en  poids.  Mais  le  pont  d'un  navire,  destiné  à 
recevoir  478  émigrants,  ne  peut  offrir  qu'un  espace  relative- 
ment très-restreint  aux  animaux  vivants  destinés  à  supporter 
une  partie  de  la  traversée  ;   nécessairement  entassés  les  uns 
sur  les  autres,  ils  sont  bien  mal  installés  pour  entreprendre 
un  long  voyage.  Il  en  résulte  que  la  plus  grande  partie  dépérit, 
et  le  médecin  chargé  du  convoi   est  dans  Tobligation  d'en 
faire  abattre  plusieurs  fois  par  semaine  s'il  ne  veut  s'exposer 
à  les  voir  périr  les  uns  après   les  autres  sans  profit  aucun. 
Du  reste,  les  moutons  embarqués  à  Pondichéry  étaient  for^ 
chétifs,  et  en  les  estimant  en  moyenne  à  16  ou  17  kilogrammes, 
je  crois  être  de  beaucoup  au-dessus  de  la  vérité.  Or,  abattu,  un 
mouton  de  17  kilogrammes  se  réduit  à  10;  la  ration  pour  un 
repas,  et  pour  un  adulte,  doit  être  évaluée,  les  os  c(mipris,  à 
165  grammes  au  moins.  J'étais   donc  obligé  de   faire   tuer 
8  moutons  pour  un  repas  de  450  adultes.  Aussi,  cinq  semaines 
après  le  départ,  la  provision  de  viande  fraîche  étant  complè- 
tement épuisée,  le  convoi  demeurait  soumis,  pendant  le  reste 
du  voyage,  à  un  régime  composé  exclusivement  de  légumes 
secs  et  de  viandes  salées.  Ce  mode  d'alimentation  n'a  certes 
pas  été  étranger  au  développement  du  scorbut,  à  bord,  dans 
la  dernière  partie  de  la  traversée.  Au  point  de  vue  de  /'%- 
giène^  il  y  aurait  donc  avantage  à  ne  prendre  à  Pondichéry  que 
le  tiers  des  vivres  frais^  et  à  compléter  les  deux  autres  tiers  dans 
les  relâches  de  Maurice  et  de  Sainte-Hélène.  Le  médecin  pour- 
rait ainsi  disposer  de  ressources  alimentaires  dont  le  besoin  se 
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fait  d'autant  plus  vivement  sentir  qu'on  s'éloigne  davantage  du 
moment  du  départ.  Si  les  localités  de  Maurice  et  de  Ssunte- 
Hélène  ne  présentent  pas  des  ressources  suffisantes  sur  leurs 
marchés,  les  navires  à  émigrants  pourraient  peut-être  relâcher 
une  seule  fois  au  Cap  dans  la  belle  saison.  La,  les  vivres  y  sont 
en  abondance  et  à  des  prix  relativement  peu  élevés. 

Les  légumes  {danion)  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
ration  sont  secs  ou  frais.  Les  légumes  secs  sont  en  général  des 
pois  ou  des  variétés  de  haricots  rouges  ou  blancs. 

Les  haricots  ou  dholl  {carpou)  sont  très-goûtés  par  les 
Indiens.  Ceux  du  bord,  de  très-bonne  qualité,  cuisaient 
très-bien.  Suivant  les  instructions  que  j'avais  reçues,  j'en 
donnais  d'abord  quatre  fois  par  semaine,  mais  dans  les  der- 
niers temps  de  la  traversée,  alors  que  patates  et  giraumonts 
étaient  consommés,  on  en  distribuait  à  peu  près  tous  les  soirs. 
Le  poisson  salé  le  matin  et  le  dholl  le  soir  constituent  les  deux 
repas  de  prédilection  de  l'Indien. 

Une  variété  particulière  de  pois  désignée  sous  le  nom  de 
cadhelé  ou  gramme  forme  une  partie  des  approvisionnements 
destinés  aux  émigrants.  Ces  pois  se  font  cuire  à  l'eau  et  comme 
Vavel  se  mangent  mélangés  avec  du  sucre.  Quelquefois  ils  sont 
torréfiés  et  décortiqués  d'avance,  de  telle  sorte  qu'ils  peuvent 
être  immédiatement  distribués  sans  exiger  une  cuisson  préa- 
lable. 

Les  légumes  frais  destinés  à  l'alimentation  des  Indiens  sont 
les  , giraumonts  et  les  patates  ou  les  pommes  de  terre.  A  ce 
sujet,  j'aurais  à  exposer  des  considérations  analogues  à  celles 
que  j'ai  déjà  indiquées  au  sujet  de  la  viande  fraîche.  Il  serait 
de  beaucoup  préférable  qu'un  tiers  seulement  de  la  quantité 
totale  fût  embarqué  à  Pondichery.  Du  reste,  les  giraumonts, 
à  certaines  époques  de  l'année,  se  conservent  très-difGcilement  ; 
les  patates  douces  devraient  être  remplacées  par  les  pommes 
de  terre  qui  se  gardent  beaucoup  plus  longtemps.  Malgré 
tous  les  soins  que  j'ai  apportés  à  la  conservation  de  ces  légumes 
frais,  je  n'ai  pu  les  conduire  au  delà  du  Cap.  Là  j'ai  été  obligé 
'  de  distribuer  des  patates,  plusieurs  jours  de  suite,  pour  ne  pas 
être  contraint  de  les  jeter  à  la  mer  quelques  jours  plus  tard. 

Les  viandes  et  les  légumes  ne  sont  pas  simplement  cuits  à 
l'eau  :  une  alimentation  aussi  fade  ne  conviendrait  pas  à  des 
peuples  habitant  des  pays  aussi  chauds  que  les  plaines  de  l'Inde. 
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Ils  relèvent  donc  le  goût  de  leurs  aliments  par  une  sauce  par- 
ticulière dans  la  composition  de  laquelle  entrent  un  corps  tiré 
du  règne  animal,  le  beurre,  un  sel  minéral,  le  chlorure  de  so- 
dium, et  un  grand  nombre  des  plantes  douées  en  général  de 
propriétés  stimulantes.  Celte  sauce,  en  usage  dans  toute  l'éten- 
due de  rinde,  porte  en  Tamoul  le  nom  de  calomboUy  et  est 
désignée,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  sous  le  nom  de  carri  par  les 
Européens,  carri  signifiant  viande  et  non  assaisonnement. 

Le  beurre  ou  mantèque  est  un  mélange  du  lait  de  plusieurs 
animaux  domestiques,  vache,  chèvre....  Il  est  tout  simplement 
fondu,  les  Indiens  ne  connaissant  pas  d'autre  façon  de  le  pré* 
parer. 

Le  sel   marin,  cet   élément  alimentaire  indispensable  à 

l'homme,  entre  en  proportion  notable  dans  la  composition  du 

colombou  ;  toutes  les  autres  substances  qui  en  font  partie  sont 

Uirées  du  règne  végétal  et  jouissent,  en  général,  de  propriétés 

stimulantes. 

Aux  Liliacées,  Tlndien  emprunte  les  bulbes  de  l'oignon  {Al- 
Hum  cepa,  L.)  et  de  Tail  (Alliurn  sativumj  L.). 

Aux  Légumineuses,  il  prend  le  Tamarin  (Tamarindus  mdica^ 
L.)  et  met  en  usage  la  pulpe  des  fruits. 

Les  Solanacées  lui  fournissant  le  piment  ou  poivre  long 
(Capsicum  annuum^  L.)  dont  il  emploie  les  fruits. 

Les  Pipéracées  lui  donnent  le  poivre  (Piper  nigrtim^  L.). 

Aux  Crucifères,  il  demande  la  graine  de  moutarde  (Sinapis  , 
nigra^  L.),  et  aux  Ombellifères,  les  fruits  de  coriandre  (Corian- 
drumsativum,  L.),  les  fruits  de  l'anis  (Pimpinella  anisum^  L.), 
les  fruits  du  cumin  [Cuminum  q/minum^  L.). 

Enfin  les  Amomacées  lui  donnent  le  safran  des  Indes  (Cur- 
cuma  longa,  L.)  dont  il  utilise  la  racine. 

Voici,  du  reste,  les  proportions  qui  m'ont  été  indiquées  par 
plusieurs  cuisiniers  du  convoi  pour  la  composition  d'un  colom- 
bou type.  Sur  100  parties  en  poids  le  colombou  doit  ren- 
fermer : 

Oignons.    ......       Vengayan 25 

Tamarin Pouli 14 

Beurre NM 12 

Sel Oupou.. 12 

Piment Moulagàï 10 

Poivre Mologou 7 

A  REPORTER 80 

ARCH.   DE  MÉD.  NAV    —  Mal   1868.  IX.^24 
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RfifOAT 80 

Moutarde Cadougou 6 

Coriandre Cotamely.. 5 

Ani» Chiravan) 3 

Ail Veapoundou 5    • 

Cumin Vendeyou 2 

Safrao Mandjel.  ......  i 

100 
A  bord,  pour  le  service  des  Indiens,  on  a  dû  simplifier  autant 
que  possible  la  composition  d*un  assaisonnement  aussi  com- 
plexe. Voici  quels  sont  les  ingrédi^ts  qui  ont  été  conservés 
et  leurs  quantités  relatives,  quantités  qui  diffèrent  à  certains 
égards  de  la  formule  précédente,  et  qui  représentent,  en  ^m- 
mes,  le  poids  de  la  ration  allouée  à  un  adulte  pour  un  repas  : 

Oignons 28  grammes. 

Tamarin 28        — 

Beurre »...     14        —  . 

Sel. .   .  .   .14- 

Piment.  .  .^^,^**-4  .  '  . .  çs,^^.  7  — 
Safran.  y<?ÇO *  .  At<&§NL  — 
Poivre^^^.  .  •  ^i^^,  ,•  •  ^^\  ~* 
Corian«|B ^^^A"— 

Les  oignons,  conS||e  ies  oatates.  ^mm         giraumonts,  ne 

pouvant  se  rrnniTrr r  i^rrr ffliP^ts  ^"^r  """' ""  ^^^^  ^^  '^  ^^^~ 
versée,  il  en  résulte  cpie  le  colombou,  déjà  très-réduit  en  prin- 
cipe, se  trouve  diminué  encore  de  Tun  de  ses  éléments  les  plus 
essentiels.  D'un  autre  côté,  je  n'ai  jamais  vu  les  cuisiniers  em- 
ployer en  entier  Ténorme  quantité  de  sel  et  de  safran  qui  leur 
(^st  allouée  pour  la  confection  de  leur  colombou.  Le  coriandre, 
Tail  et  le  poivre  qu'on  embarque  à  bord  sont  piles  en  poudre 
fine  et  mélangés  ensemble  suivant  les  proportions  ci-dessus. 
C'est  une  excellente  précaution,  sans  laquelle  bien  souvent  le 
colombou  ne  serait  que  très-imparfaitement  préparé.  !Néan- 
moins  on  pourrait  embarquer  une  petite  quantité  d'aulx  et  de 
poivre  en  grains  pour  la  confection  du  mologputani^  dont  les 
Indiens  sont  aussi  très-friands. 

Le  mologoutani  ou  sauce  au  poivre  est  d'une  composition 
beaucoup  plus  simple  que  le  colombou  et  sert  comme  ce  der- 
nier à  assaisonner  les  viandes.  Il  se  compose  des  ingrédients 
suivants  : 
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Tamarin 30  grammes. 

Poivre  en  grains  ....'.  30        — 

Ail.   . 20        — 

Sel 20        — 

Piment 10        — 

100 

Le  mologoutani^  s'il  était  possible  de  le  confectioaner  à  bord 
des  navires,  romprait  un  peu  Tuniformité  de  l'alimentation. 

Enfin,  il  est  un  dernier  aliment  qui  n'entre  que  comme  acces- 
soire dans  le  régime  alimentaire  du  bprd,  c'est  le  sucre.  Mé- 
langé a?ec  Yavel  ou  le  cadhelé^  il  constitue  la  ration  dans  les 
jours  de  mauvais  temps,  alors  qu'il  serait  impossible  de  faire 
cuire  le  riz.  La  quantité  du  sucre  allouée  est  extrêmement 
faible  ;  de  plus,  celui  qui  était  à  bord,  laissait  beaucoup  à  dé- 
sirer sous  le  rapport  de  la  qualité  :  tme  petite  partie  était 
conforme  à  Véchantillon  qui  avait  étéexaminépar  la  commission 
à  terre^  mais  tout  le  reste  était  d^une  qualité  bien  inférieure. 

Telles  sont  les  substances  qui  entrent  dans  le  régime  ali- 
mentaire de  rémigrant  à  bord  des  navires  qui  le  transportent 
de  rinde  aux  Antilles. 

Les  instructions  émanées  de  l'administration  de  Pondichéry 
au  sujet  de  la  composition  des  rations  sont  ainsi  conçues  : 

«  Le  riz  doit  être  sur  le  feu  deux  grandes  heures  avant  l'heure 
fixée  pour  le  repas  et  même  trois  heures  dans  les  premiers 
jours  de  la  traversée,  parce  que  les  cuisiniers  ne  seront  pas 
encore  habitués  à  faire  cuire  rapidement  de  grandes  m^armites 
de  riz*  Dès  que  la  cambuse  a  fait  ses  délivrances,  les  légumes 
qui  peuvent  exiger  une  préparation  préalable  devront  être  mis 
de  suite  entre  les  mains  des  cuisiniers  chargés  de  les  éplucher 
et  de  les  couper  (giraumonts,  pommes  de  terre).  Tous  les  jours 
aux  deux  repas  on  distribue  du  riz  (sauf  les  jours  de  mauvais 
temps  où  l'on  donne  de  Tavel  ou  du  biscuit).  Le  matin,  le  carri, 
dont  les  ingrédients  sont  calculés  d'avance^  doit  être  au  poisson 
salé  ou  à  la  viande;  le  soir,  aux  légumes.  Une  fois  par  se- 
maine, le  matin,  le  carri  sera  au  mouton  ou  au  cabril  et  quand 
ces  ressources  seront  épuisées,  le  lard  salé  les  remplacera.  Le 
soir,  le  carri  pourra  -être  plus  varié  ;  un  jour  aux  giraumonts, 
un  jour  aux  pommes  de  terre,  un  jour  au  gramme^  un  jour  au 
dholl.  Si  Ton  voit  que  les  légumes  frais  ne  se  conservent  pas 
bien^  on  en  distribuera  plus  souvent  et  on  pourra  faire  le  carri 
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aux  giraumonis  et  aux  pommes  de  terre  quatre  ou  cinq  fois 
par  semaine  au  lieu  de  deux  fois.  » 

Ainsi  d'après  ces  instructions  llndien  reçoit  par  semaine  les 
quantités  suivantes  : 

14  rations  de  riz 4704  grammes. 

14  —        colombou 1498  — 

6  —        poisson  salé.   '. 356  — 

4  --        dholl 448  — 

1  —        porc  ou  mouton 150  — 

1  —        patates 250  — 

1  —        gramme 112  — 

1  —        giraumont.. 300  — 

7796 
Donc  7,796  grammes  par  semaines  ou  1,114  grammes  par  jour. 

Nourris  par  cette  ration  réglementaire,  les  Indiens  que  j'ai 
amenés  à  la  Guadeloupe  ont  subi  en  général  pendant  une  tra- 
versée de  trois  mois  et  demi  une  augmentation  en  poids  consi- 
dérable. La  ration  de  poisson  salé  m'a  paru  seule  un  peu  trop 
faible. 

Dans  les  jours  de  mauvais  temps,  la  compoisition  de  la  ra- 
tion est  modifiée.  Au  lieu  du  riz,  de  la  viande  ou  des  légumes 
on  distribue  à  chaque  adulte  ; 

Avel 450  grammes. 

Sucre 30        — 

A„  Won  )  Cadheli .  112        - 

""*^^"M  Sucre 30        - 

Cette  ration  est  loin  d'être  aussi  réparatrice  que  la  ration 
ordinaire  ;  mais  elle  n'est  employée  cpie  dans  des  circon- 
stances exceptionnelles.  Du  reste,  comme  je  Fai  dit  plus  haut, 
cette  quantité  de  sucre  alloué  à  chaque  homme  me  parait  un 
peu  faible  *. 

L'Indien  boit  exclusivement  de  l'eau  à  ses  repas.  La  Thérésa 
n'avait  pas  de  machine  distillatoire ,  et  on  avait  embarqué 
la  quantité  d'eau  fixée  par  les  règlements  pour  ce  cas  par- 
ticulier. Celte  quantité   s*élevait  à  110  tonneaux.  Prise  d'à* 

^  Le  décret  du  27  mars  1852  règle  '  ainsi  qu'il  suit  les  approvisionnements  à 
embarquer  : 

I       viande  salée 0  k.  200. 

ou  poisson  salé 0       214. 

biscuit 0       750. 

ou  riz. 1       000. 

légumes  secs 0       120. 

Eau 3  litres. 
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bord  à  Pondichéry,  presque  complètement  renouvelée  à  Maurice 
et  à  Sainte-Hélène,  cette  eau  était  de  très-bonne  qualité  ;  mais, 
conservée  dans  des  pièces  en  bois,  elle  n'a  pas  tardé  à  acquérir 
une  odeur  fétide  et  un  goût  nauséabond.  J*ai  dû  à  plusieurs  re- 
prises soumettre  cette  eau  à  la  dépuration  par  l'alun  et  le  char- 
bon, et  ces  procédés  ont  été  insuffisants  pour  la  ramener  à  sa 
pureté  primitive.  J*employais  environ  100  grammes  d'alun  et 
2  kilogrammes  de  charbon  de  bois  pour  la  dépuration  de 
1,00/)  litres  d*eau.  J'attribue  une  grande  partie  des  diarrhées 
que  j'ai  eues  abord  à  Tusage  pendant  la  traversée  de  leau  mal 
conservée,  et  il  serait  à  souhaiter  que  les  navires  à  coulies  fus- 
sent pourvus  au  moins  d'une  certaine  quantité  de  caisses  en 
tôle. 

Outre  la  corruption  rapide  et  à  peu  près  inévitable  dé  Teau, 
il  peut  se  présenter  d'autres  inconvénients  inhérents  à  l'em- 
ploi des  pièces  en  bois.  Pour  loger  à  bord  une  aussi  grande 
quantité  d'eau,  l'armement  fait  construire  des  barriques  neuves 
en  bois  de  chêne  ou  de  teck,  et  il  peut  arriver  que,  mal  confec- 
tionnées, ces  barriques  laissent  perdre  l'eau  qu'elles  sont  destinées 
à  conserver  :  20  tonneaux  ont  été  ainsi  perdus  à  bord  pendant  la 
traversée  de  Pondichéry  à  Maurice.  On  comprend  facilement 
dans  quel  embarras  se  trouverait  un  navire  dépourvu  de  ma- 
chine distillatoire,  si  une  grande  partie  des  pièces  donnait  lieu 
à  des  fuites.  11  en  résulte  aussi  une  très-grande  humidité  dans 
la  cale  et  de^  avaries  de  toute  sorte  pour  les  approvisionne- 
ments qu'elle  renferme. 

L'eau,  sans  être  gaspillée,  a  été  donnée  à  discrétion  pendant 
tout  le  voyage.  Trois  charniers, un  enbois,deuxenfer,  placés  sur 
le  pontet  sur  la  dunette,  étaient  remplis  deux  fois  par  jour  et 
servaient  exclusivement  aux  Indiens.  Les  musulmans,  les  Pa- 
reyOy  les  Indiens  proprement  dits,  avaient  adopté  chacun  un 
charnier  spécial,  et  chaque  classe  s'en  est  exclusivement  servie 
jusqu'à  la  fin  de  la  campagne.  Deux  grandes  barriques  en  bois 
étaient,  en  outre,  destinées  au  service  de  la  cuisine  et  de  l'hô- 
pital. Je  veillais  à  ce  que  chaque  jour  charniers  et  barriques 
fussent  vidés  'et  nettoyés. 

La  consommation  totale  de  l'eau  pendant  les  107  jours  qu'a 
duré  le  voyage  a  été  de  295  tonneaux  ;  à  savoir  :  2,757  Htres 
par  jour  ou  à  peu  près  6  litres  par  personne.  Cette  quantité  est 
certainement  très-élevée,  niais  les  allocations  réglementaires  de 
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5  litres  par  jour  seraient  bien  insuffisantes  dans  les  comois 
composés  d'un  grand  nombre  de  femmes  et  déjeunes  enfants. 
De  plus,  je  fais  entrer  dans  cette  estimation  la  quantité  d'eau 
consommée  pour  le  service  de  l'hôpital,  quantité  qui  a  été  trcs- 
élevée  en  raison  des  nombreu;ses  affections  de  la  peau  que  j'ai 
eu  à  traiter. 

Outre  Tcau,  il  est  embarqué  à  bord  des  navires  destinés  à 
transporter  des  coulies  une  certaine  quantité  de  rhum  ou 
d'eau*de-vie  (360  litres  pour  450  adultes).  Cette  eau-de-vie 
est  distribuée ,  comme  rémunération ,  principalement  aux 
mestrys,  cuisiniers,  infirmiers,  balayeurs,  en  un  mot  à  tous 
les  hommes  qui  occupent  à  bord  un  poste  utile  ou  de  quel- 
que importance.  Les  Indiens  se  montrent  très-friands  de 
cette  boisson  alcoolique,  et  les  musulmans,  qui  n'ont  jamais 
pu  se  décider  à  manger  du  porc  salé,  ne  se  faisaient  pas 
le  moindre  scrupule  de  boire  leur  ration  d'eau-de-vie.  Cette 
passion  de  l'Indien  pour  les  licpieurs  fortes  est  à  la  fois  un  ex- 
cellent moyen  de  répression  dans  les  cas  de  délit  et  ufte  récom- 
pense très-appréciée  dans  le  cas  de  travail  commandé.  J'ai  pu 
aussi,  avec  la  quantité  d'eau-de-vie  que  j'avais  à  bord  et  en  y 
ajoutant  une  certaine  proportion  d'eau,  faire  quelques  distribu- 
tions exceptionnelles  pendant  les  grands  froids  et  les  mauvais 
temps  du  cap  de  Bonne-Espérance. 

A  bord,  l'émigrant  ne  fait  pas  que  manger  et  boire,  il  fume, 
il  chique.  Cette  habitude  invétérée  dans  toutes  \es  classes  de  la 
société  a  dû  être  respectée  par  les  administrateurs  chargés  de 
fixer  la  nature  et  la  qualité  des  approvisionnements  destinés 
aux  navires-transports. 

L'Indien,  homme  ou  femme,  fume  le  tabac,  comme  l'Euro- 
péen, soit  en  roulant  la  feuille  en  cigare,  soit  en  l'émiettant 
dans  une  pipe  quelconque.  Mais  sa  grande  passion  consiste  à 
chiquer  le  bétel.  Dans  la  composition  du  bon  bétel  entrent  les 
ingrédients  suivants  : 

Careaty.  ^ 

Noix  d'Areck. 

Feuilles  du  bétel. 

Noix  et  feuilles  de  muscade. 

Cannelle. 

Clous  de  girofle. 

Tabac. 

Chaux  vive. 
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Pour  obtenir  le  careaty,  on  &it  bouillir  pendant  plusieurs 
heures  de  la  noix  d'Areck  fraîche  et  hachée  en  petits  morceaux. 
Le  suc  concentré  est  ensuite  évaporé  à  siccité  et  coupé  en  petits 
fragments.  L'Indien,  muni  de  tous  les  ingrédients,  étend  de  ta 
chaux  vive  sur  la  feuille  de  bétel,  y  ajoute  de  petits  fragments 
de  careaty,  de  muscade,  de  girofle...,  roule  le  tout  dans  une 
feuille  de  tabac  et  mâche  pendant  des  heures  entières  la  boule 
ainsi  façonnée.  Le  résultat  final  est  de  noircir  les  dents  et  de 
rougir  les  lèvres. 

A  bord^  on  a  simplifié  lat^omposition  du  bétel  de  la  manière 
suivante  : 

Bétel 19  feuilles  par  jour. 

Noix  d^Areck 20  grammes. 

Tabac 28       — 

Chaux  vive -2        — 

Les  feuilles  de  bitel  doivent  être  consommées  le  plus  rapide- 
ment possible,  car  elles  ne  peuvent  se  conserver  que  pendant 
un  temps  très-hmilé.  Pendant  tout  le  reste  du  voyage,  l'Indien, 
privé  de  son  bélel,  fume  le  tabac  à  la  façon  ordinaire.  Chaque 
dimanche,  je  faisais  la  distribution  du  tabac  pour  toute  la  se- 
maine, et  la  suppression  de  la  ration  était  une  punition  très- 
efiicace  pour  ceux  dont  la  conduite  avait  laissé  à  désirer. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  les  rafraîchissements 
pour  malades. 

Les  volailles  constitueraient  une  précieuse  ressource  pour  les 
enfants  et  les  malades  si  on  pouvait  les  conserver  pendant  une 
grande  partie  de  la  traversée  ;  mais  il  en  est  des  volailles  comme 
des  moutons  :  entassées  les  unes  sur  les  autres  dans  des  cages 
trop  étroites  pour  les  contenir,  elles  dépérissent  à  vue  d'oeil  et 
arrivent  bientôt  à  un  tel  degré  de  maigreur  et  de  dureté  qu'on 
ne  peut  les  servir  aux  malades  que  bouilHes. 

Le  lait  embarqué  à  bord  était  en  quantité  très-suffisante  pour 
toutes  les  éventualités  de  la  campagne.  Il  était  conservé  par 
deux  procédés  différents.  Par  le  premier  procédé,  le  lait  est  en- 
fermé dans  des  boîtes  à  l'état  pâteux  ;  par  le  second  procédé,  il 
est  réduit  en  poudre  et  enfermé  dans  des  flacons.  C'est  à  ce 
dernier  procédé  que  je  donnerais  volontiers  la  préférence.  En 
effet,  j'ai  toujours  trouvé  les  bouteilles  en  parfait  état  d'inté- 
grité, tandis  que  j'ai  rencontré  un  certain  nombre  de  boîtes 
complètement  avariées.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  j'a- 
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joutais  à  un  poids  donné  de  lait  quatre  fois  le  même  poids 
d'eau  tiède.  ' 

Le  jus  de  citron  (180  litres  pour  450  adultes)  était  d'excel- 
lente qualité,  et  j'ai  pu  apprécier  toute  l'importance  d'un  pareil 
rafraîchissement,  lorsque  le  scorbut  a  commencé  à  apparaître  à 
bord.  A  partir  de  Sainte-Hélène,  j'ai  fait  régulièrement  verser 
matin  et  soir  dans  les  charniers  un  certain  nombre  de  bou- 
teilles de  jus  de  citron  (10  grammes  par  homme  et  par  jouM, 
et  j'en  ai  fait  délivrer,  eu  outre,  une  ration  plus  forte  à  tous  las 
scorbutiques.  C'est  probablement  à  l'usage  du  jus  de  citron, 
que  je  dois  d'avoir  pu,  en  l'absence  de  viandes  et  de  végétaux 
frais,  enrayer  les  progrès  du  scorbut. 

Le  sucre,  le  café  destinés  au  service  des  malades  étaient  de 
bonne  qualité.  Les  œufs  placés  dans  de  la  chaux  ont  pu  se  con- 
server en  assez  bon  état  jusqu'à  la  fin  du  voyage,  et  le  jour  de 
l'arrivée  à  la  Guadeloupe,  je  pouvais  encore  en  prescrire  à  mes 
malades. 

Le  bouillon,  les  conserves  de  viande  sont  embarqués  en  quan- 
tité suffisante.  Je  n'en  dirai  pas  autant  du  vin  :  54  bouteilles 
de  75  centilitres  pour  478  émigrants,  pendant  125  jours  de 
traversée,  ne  constituent  certes  pas  un  approvisionnement  pro- 
portionné aux  besoins  du  service.  J'ai  eu  pendant  la  traversée 
un  certain  nombre  d'anémiques  et  entre  autres  un  jeune  homme 
atteint  de  béribéri;  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  tous  ces 
hommes,  qui  sont  arrivés  à  la  Guadeloupe  soit  guéris,  soit  en 
voie  de  guérison,  auraient  succombé  durant  le  voyage  si  le  ca- 
pitaine du  navire  n'avait  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition, 
pour  ces  malades,  et  le  vin  et  les  aliments  de  sa  table.  De- 
puis le  Cap,  je  n'avais  plus  de  vin,  et  mes  conserves  de  bouil- 
lon et  de  viande  étaient  épuisées  avant  la  relâche  à  Sainte-Hé- 
lène. Du  reste,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  et  à  part  quelques  rares 
exceptions,  les  Indiens,  et  même  les  musulmans,  boivent  le  vin 
avec  un  très-grand  plaisir. 

Les  vêtements. —  Après  le  régime  alimentaire,  une  des 
questions  les  plus  importantes  dont  ait  à  s'occuper  un  médecia 
chargé  de  conduire  un  convoi  d'émigrants,  c'est  la  composition 
des  vêtements. 

D'après  l'arrêté  du  a  juillet  1862,  chaque  émigrant  doit  re- 
cevoir :    ^^^^^^^  (  ^j^„.    ^^^^^^^ ,  ^^^,  , 
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!•  Homme  adulte  : 

Une  couverture  de  laine, 
Une  chemise  de  laine, 
Une  chemise  en  toile  de  coton. 
Un  pantalon  en  toile  de  coton. 

2*  Femme  adulte  : 

Une  couverture  de  laine, 
Une  chemise  de  laine. 
Une  pagne  en  toile  de  coton. 

3*  Enfants  au-dessous  de  7  ans  : 

Une  chemise  de  laine, 

Une  chemise  en  toile  de  coton  ou  une  pièce  de  toile  de  2  mètres  de  long. 

L'administration  se  réserve  en  outre  le  droit  de  fixer  pour 
cette  dernière  catégorie  d'émigrants  le  nombre  de  couvertures 
de  laine  à  embarquer. 

Tous  ces  objets  restent  la  propriété  des  émigrants. 

Chemises  et  pantalons  en  toile  de  coton.  —  Chaque  Indien, 
au  moment  de  son  embarquement,  reçoit  une  chemise  et  un 
pantalon  en  toile  de  coton  ;  s'il  a  moins  de  7  ans,  il  reçoit 
une  chemise,  mais  pas  de  pantaloil.  Le  tissu  avec  lequel  sont 
fabriqués  ces  vêlements  laisse  beaucoup  à  désirer,  et,  de  plus, 
la  quantité  d'étoffe  qui  entre  dans  leur  confection  est  mesurée 
avec  une  trop  rigoureuse  parcimonie.  Les  Indiens,  en  effet, 
n'étant  pas  habitués  à  être  emprisonnés  dans  des  vêtements 
étroits,  ne  peuvent  faire  un  mouvement  dans  ces  pantalons  trop 
étriqués  sans  s'exposer  à  les  voir  se  déchirer  de  haut  en  bas^ 
Ils  ne  s'en  servent  donc  qu'avec  répugnance,  et  la  plupart 
les  ont  égarés  quinze  jours  après  le  départ,  ou  bien  les  ont 
transformés  en  turbans,  de  telle  sorte  que  c'est  aux  environs 
du  Cap,  alors  que  ces  vêtements  leur  seraient  le  plus  néces- 
saires, qu'ils  en  sont  complètement  dépourvus. 

Pagnes  en  toile  de  coton.  —  Au  lieu  d'un  pantalon  et  d'une 
chemise,  les  femmes  reçoivent  une  pagne,  pièce  d'étoffe  de  5 
mètres  de  long,  qu'elles  roulent  autour  de  leur  ceinture,  et 
dont  une  des  extrémités  est  croisée  en  écharpe  sur  la  poitrine. 
Par  cette  façon  de  porter  ce  vêtement,  le  ventre  se  trouve  très- 
efficacement  protégé  contre  le  froid,  mais  la  poitrine  reste  dé- 
couverte et  exposée  à  toutes  les  intempéries.  Les  pagnes  qui 

*  \\  conviendrait  «ans  doate  d'adopter  la  forme  de  larges  pantalons  serrés  â  la 
taille  par  une  coulisse,  dits  fHOnresques.  {Jja  Rédaction,) 
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aTaient  été  délivrées  dans  les  dépôts  étaient  toutes  en  étoffe 
fort  mauvaise;  la  plupart  étaient  en  lambeaux  avant  la  fin  du 
voyage,  et  si  je  n'avais  eu  à  bord  de  la  toile  à  pansements  en 
quantité  suffisante  pour  remplacer  celles  qui  étaient  le  plus 
usées,  j'aurais  été  forcé  de  laisser  débarquer  à  la  Guadeloupe 
un  certain  nombre  de  femmes  très-insuffisamment  vêtues. 

Chemises  de  laine,  —  Les  chemises  de  laine  doivent  être  en 
nombre  égal  à  celui  des  émigrants.  Malgré  toutes  les  recherches 
que  j'ai  faites  à  bord,  je  n'ai  pu  en  trouver  que  455  ;  c'était  donc 
un  déficit  de  23,  déficit  dont  le  préjudice  a  porté  sur  les  plus 
jeunes  enfants.  Ces  chemises  étaient  de  deux  qualités  :  les  pre- 
mières, au  nombre  de  162,  étaient  fort  bonnes,  et  sont  deve- 
nues la  propriété  des  femmes  et  d'un  certain  nombre  d'en- 
fants; les  secondes,  au  nombre  de  295,  étaient  en  laine  gros- 
sière et  d'un  tissu  fort  peu  serré.  Elles  étaient  en  outre  trop 
petites  et  ne  pouvaient  être  boutonnées  autour  du  cou;  d'autres 
avaient  les  manches  trop  étroites  et  il  fallait  largement  les 
fendre  pour  permettre  le  passage  des  bras.  Eu  égard  à  la  mau- 
vaise qualité  des  pagnes  et  des  autres  vêtements  de  coton, 
j*ai  fait  distribuer  les  chemises  de  laine  bien  avant  d'arriver 
à  Maurice,  et  alors  que  le  thermomètre  ne  descendait  pas  en- 
core au-dessous  de  27*. 

Couvertures  de  laine.  —  Aux  termes  du  cahier  des  charges, 
554  couvertures  de  laine  formaient  l'approvisionnement  de  la 
Thérésa,  Je  dois  dire  qu'à  l'exception  d'une  cinquantaine,  ces 
couvertures  étaient  toutes  d'excellente  qualité,  ce  qui  a  permis 
aux  émigrants  de  supporter  assez  bien  les  temps  froids  et 
pluvieux  du  Cap.  J'avais,  à  ce  sujet,  établi  un  ordre  de 
service,  à  Texécution  duquel  j'ai  toujours  veillé  attentive- 
ment. A  partir  du  jour  où  les  couvertures  de  laine  ont  été 
distribuées,  c'est-à-dire  au  départ  de  l'île  Maurice,  j'ai  or- 
donné que  les  Indiens  en  fussent  toujours  munis.  Si  le 
froid  était  intense,  la  couverture  était  serrée  autour  du  cou 
et  de  la  taille  par  deux  cordes,  et  rabattue  sur  la  tête  comme 
un  capuchon,  les  bras  seuls  restaient  libres  et  protégés  par  la 
chemise  de  laine;  si  la  température  était  plus  douce,  la  cou- 
verture, roulée  et  solidement  fixée  au  moyen  de  deux  cordes, 
était  placée  comme  un  baudrier  sur  la  poitrine  et  laissait  ainsi 
la  liberté  des  bras,  tout  en  protégeant  encore  le  thorax  et 
l'abdomen.  Je  trouvais  encore  un  autre  avantage  à  cette  façon  de 
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porter  h  couverture  :  les  hommes  s'habituaient  au  bout  de  peu 
de  temps  à  la  garder  toujours  sur  eux  et  ils  ne  Tégaraient  que 
très-rarement. 

Chemises  en  toile  pour  les  enfants.  —  Les  enfants  les  plus 
jeunes  ne  reçoivent  qu'une  chemise  de  coton  et  je  n'avais  pas 
assez  de  chemises  de  laine  pour  en  délivrera  tous.  De  plus, 
les  naères,  avec  l'imprévoyance  habituelle  à  leur  race,  ne 
tardent  pas  à  perdre  ou  à  déchirer  les  vêtements  de  leurs  en- 
fants. Il  était  résulté  de  tout  cela  que,  deux  ou  trois  semaines 
après  le  départ,  la  plupart  des  enfants  se  roulaient  nus  sur  le 
pont ,  et  commençaient  à  être  atteints  de  bronchites  et  de 
diarrhées.  Je  ne  pouvais  non  plus  les  condamner  à  être  perpé- 
tuellement enveloppés  dans  une  couverture  de  laine,  et  les 
mères  ne  me  paraissaient  pas  du  tout  disposées  à  les  protéger 
en  sacrifiant  une  partie  de  leur  pagne. 

Au  moyen  des  pièces  de  toile  que  j'avais  à  bord  et  des  tail- 
leurs qui  faisaient  partie  du  convoi,  j'ai  pu  faire  confectionner 
aux  enfants  au-dessous  de  dix  ans  un  vêtement  simple  et  com- 
mode. C'était  un  sac  en  toile  double,  ouvert  aux  deux  extrémi- 
tés pour  laisser  passer  la  tête  et  les  pieds,  percé  sur  les  côtés 
de  deux  ouvertures  circulaires  pour  laisser  passer  les  bras. 
Deux  galons  de  fil  fixaient  ce  sac  autour  du  cou  sur  Tune 
des  épaules  ;  une  ceinture,  également  en  toile  double  et  cou- 
sue à  la  taille,  servait  à  le  serrer  autour  du  ventre.  Ce  vête- 
ment, qui  descendait  jusques  aux  chevilles  et  que  les  enfants 
ne  pouvaient  enlever,  m'a  rendu  de  très-grands  services  pen- 
dant les  journées  de  froid.  J'ai  pu  laisser  courir  les  enfants  sur 
le  pont,  alors  que  j'aurais  été  obligé  de  les  tenir  enfermés  dans 
le  faux-pont,  si  je  n'avais  eu  la  précaution  de  les  vêtir  conve- 
nablement. 

Bonnets.  —  Les  Indiens  portent  en  général  les  cheveux  très- 
longs,  ou  tout  au  moins  une  partie  de  leur  chevelure  forme 
une  longue  tresse  sur  le  sommet  de  la  tête.  Je  me  suis  attaché, 
dès  le  début,  à  faire  disparaître  cet  ornement  qui  servait  de 
refuge  à  des  quantités  considérables  de  parasites.  Tous  les  che- 
veux sont  tombés  sous  les  ciseaux  des  barbiers,  et  j'ai  gratifié 
chaque  homme  d'un  bonnet  en  toile  double,  qui  lui  couvrait  à 
la  fois  la  tête,  les  oreilles  et  le  cou.  Les  enfants  ont  été  traités 
de  la  même  manière. 
Nattes.  —  Des  nattes  avs^ient  été  embarquées  en  nombre 
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égal  à  celui  des  couvertures  (554).  Comme  pour  ces  dernieTes, 
j'ai  procédé  à  leur  distribution  au  départ  de  l'Ile  de  France; 
mais  je  n*ai  pas  eu  à  me  louer  beaucoup  de  fusage  qu'en  ont 
lait  les  Indiens,  Les  hommes  les  abandonnaient  dans  toutes  les 
parties  du  navire,  les  femmes  laissaient  leurs  enfants  les  ma- 
culer, et  il  devenait  fort  difficile  de  conserver  au  faux-ponl 
une  propreté  irréprochable.  Aussi,  me  suis-je  hâté,  dès  que 
la  température  est  devenue  plus  douce,  de  faire  disparaître 
toutes  les  nattes  qui  n'étaient  pas  dans  un  état  de  propreté 
satisfaisant. 

Telles  sont  les  mesures  que  j'ai  prises  au  sujet  des  vêtements 
des  Indiens.  A  la  relâche  de  Sainte-Hélène,  le  capitaine  Balty 
a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  une  douzaine  de  tonneaux 
d'eau  douce.  J'en  ai  profité  avec  empressement  pour  faire  laver 
tous  les  vêtements  du  convoi,  couvertures  et  chemises  de  laine, 
chemises  et  pantalons  de  coton,  chemises,  pagnes  et  bonnets 
de  toile.  Tous  ces  vêtements  lavés,  séchés  et  plies  avec  soin, 
ont  été  placés  dans  la  cale,  avec  le  nom  et  le  numéro  du  pos- 
sesseur. Distribution  en  a  été  faite  à  la  Guadeloupe  la  veille  du 
débarquement.  Ce  jour-là,  chaque  émigrant  a  reçu  : 

1"  Les  Hommes  : 
Une  couverturfi  de  laine, 
Une  cheniise  de  laine, 
Un  bonnet  de  toile  confectionné  à  bord, 

Un  pantalon  de  coton,  )  f^^change  complètement  neuf  que  j'avais  con- 
Une  cbemise  de  coton,  ^^''^.  ^!^^  '""'"l  à  bord  pour  être  remis  à  cha- 

;       que  emigrant  le  jour  de  l  arrivée. 

2°  Les  femmes  : 

*rr  '  •  ' 

Une  couverture  de  laine, 

Une  chemise  de  laine,  "  ' 

Une  pagne  de  rechange  confectionnée  à  bord. 

5"  Les  Enfants  : 
Une  couverture  de  laine. 
Une  chemise  de  laine  (pour  la  moitié  d'entre  eux). 

Un  bonnet  de  toile,  |        p   ^.       -    .  i      . 

,,       u      •      j    *  M  ?  contectionnes  a  bord, 

Une  chemise  de  toile,       ( 

Une  chemise  de  coton,     I    ,         ,  i     ,  <        i. 

iT  4  1      j       i  f  de  rechange  absolumenl  neufs. 

Un  pantalon  de  coton,     )  ° 

Pendant  la  durée  de  la  campagne,  j*ai  maintes  fois  regretté 
qu'aucun  emplacement  spécial  ne  fût  réservé  aux  gens  du  con- 
voi pour  y  déposer  leurs  plats,  leurs  gobelets,  leurs  vêtements 
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de  rechange.  J'avais  fait  tendre  entre  les  épontilles  du  faux- 
pont^  des  cordes  auxquelles  l'Indien  suspendait  ses  hardes, 
pliées  dans  un  mouchoir  ou  une  pièce  d'étoffe  quelconque, 
Une  installation  fort  simple  obvierait  à  cet  inconvénient  :  on 
pourrait  placer  de  chaque  côté  du  navire,  dans  toute  la  lon- 
gueur de  l'entre-pont,  deux  étagères  superposées  où  les  émi- 
grants  rangeraient  leurs  plats  et  leurs  hardes,  occupant  gé- 
néralement un  volume  bien  peu  considérable.  Un  petit  sac  en 
forte  toile  pourrait  servir  à  enfermer  le  tout. 

Appro^iiAiMuiemeBUi  divers.  —  Le  service  de  la  cuisine  et 
la  distribution  journalière  des  vivres  exigent  un  matériel  qui, 
à  certains  égards,  laisse  beaucoup  à  désirer.  Chaque  émigrant, 
en  arrivant  à  bord,  apporte  son  plat  et  son  gobelet  en  fer-blanc. 
Ces  ustensiles  qu'on  délivre  dans  le  dépôt  de  Pondichéry  sont 
mauvais  et  de  forme  vicieuse  :  ils  sont  mauvais,  car  un  mois 
après  le  départ ,  presque  tous  étaient  dessoudés,  et  les 
hommes  en  étaient  réduits  à  manger  dans  les  gamelles;  ils 
sont  de  forme  vicieuse,  car  ils  représentent  des  réflecteurs  de 
lampe  reposant  sur  le  sommet  tronqué  du  cône  :  le  moindre 
roulis  les  renverse.  Les  plats  de  Karikal,  à  base  plus  large  et 
de  construction  plus  solide,  sont  mieux  adaptés  aux  besoins 
de  la  navigation,  et  la  plupart  ont  résisté  pendant  tout  le 
voyage.  J'avais  à  bord  80  plats  et  80  gobelets  de  rechange, 
cette  quantité  a  été  insuffisante.  Dans  le  plat,  Tlndien  mange 
son  riz;  dans  le  gobelet,  il  dépose  son  carri,  viandes  ou  lé- 
gumes, et  son  colombou.  Il  opère  le  mélange  selon  ses  goûts 
et  ses  habitudes. 

Pour  la  distribution  du  riz ,  il  est  embarqué  une  certaine 
quantité  de  gamelles  ou  baquets  (30).  Après  les  avoir  tout  d'a- 
bord fait  numéroter,  j'en  avais  délivré  une  par  section  et  les 
mestrys  en  étaient  personnellement  responsables.  Quant  à  la 
distribution  du  carri,  elle  était  effectuée  au  moyen  d'un  cer- 
tain nombre  de  seaux  en  bois.  Pour  que  le  service  des  distri- 
butions se  lit  régulièrement  et  facilement,  il  serait  à  désirer 
qu'à  chaque  section  fussent  affectés  deux  baquets,  l'un,  plus 
grand,  pour  contenir  le  riz;  l'autre,  plus  petit,  pour  le  carri 
et  le  colombou.  On  pourrait  ainsi  tenir  compte,  dans  les  dis- 
tributions, et  sans  beaucoup  de  dépenses,  du  goût  individuel 
de  chaque  émigrant. 

La  mauvaise  qualité  du   combustible  m'a  donné  beaucoup 
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de  tracas  dans  les  premières  seiuaines.  L'approvisionnemenl 
se  composait  de   grandes  bûches  de  bois  récemment  abattu. 
Les  Indiens  n'avaient  pas   les  instruments    nécessaires  pour 
les  couper  en  petits  fragments,  et,  malgré  tout  le  soin  qu'il* 
apportaient  à  ce  service,  la  cuisson  du  riz  ne  pouvait  s'opérei 
que  très-dif6cilement.  Je  ne  donnerai  comme  preuve  que  le 
fait  suivant  :  le  bois  était  tellement  frais  qu'une  branche  tom- 
bée par  accident  entre  deux  pièces  à  eau,  se  trouvant  dans  èe 
bonnes  conditions  d*humidité  et  de  chaleur,  a  pu  pousser  en 
quelques  semaines  un  chevelu  de  40  centimètres  de  longueur. 
En  présence  de  ces  difficultés,  j'ai  cru  devoir  demander  au  Ca- 
pitaine à  faire  embarquer  à  bord,  à  la  première  relâche,  une 
certaine  quantité  de  charbon.  Dès  lors  le  service  de  la  cuisine 
a  très-régulièrement  fonctionné. 

L'huile  dont  on  se  sert  pour  l'éclairage  est  de  Thuile  de 
coco  :  sept  fanaux  étaient  allumés  chaque  soir  dans  le  fauï- 
pont,  un  huitième  dans  Thopital.  Dans  le  miUeu  de  la  nuit,  la 
provision  d'huile  était  renouvelée.  Je  reconnais  à  cette  huile  de 
coco  deux  inconvénients  :  le  premier  c'est  de  développer  paf 
la  combustion  une  odeur  fort  gênante  dans  un  entre-pont  de 
navire,  le  second  c'est  de  se  solidifier  à  16«  ou  17**,  de  telle 
sorte  que  l'éclairage  peut  devenir  très-difficile  par  les  basses 
températures  du  cap  de  Bonne-Espérance. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire,  parmi  les  approvisionne- 
ments divers,  deux  pierres  à  carri  destinées  à  écraser  le  piment, 
des  cafetières,  un  mouUn  et  un  brûloir  à  café  pour  le  service 
de  rhôpital.  {A  contimier,) 
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É«i«k>«ie.  —  ProiHigation,  —  L'origine  de  la  dengue  est 
inconnue.  Il  parait  qu'elle  a  été  observée  pour  la  première  fob 
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à  Rangoon  (empire  Biit]aan,  par  16%50'  latitude  N,),  vers  la 
fin  de  mu  ou  le  commencement  de  juin  1824,  parmi  les  trou- 
pes placées  sous  les  ordres  de  sir  Archibald  Campbell.  La 
maladie  s'éteodit  en  diverses  directions;  elle  se  montra  à  Cal- 
cutta (22%34'  lat.  N),  à  Chittagong  (nommée  aussi  Islam-abad, 
par  22%22'  lat.'N.),  à  Textréroité  S.-E.  de  la  province  du  Ben- 
gale  ;  et  en  même  temps  dans  le  Guzzerat  (présidence  de  Bom- 
bay), ainsi  que  dans  la  présidence  de  Madras.  Elle  règne  avec 
plus  d'intensité  dans  les  vastes  et  populeuses  cites  de  Bénarès 
(25%30'  lat.  N.),  Patna,(25**37%  Chunargure,  et  paraît  suivre 
la  direction  de  Buxar,  Bénarès,  Chunar  et  Mirzapore  (25*^,10' 
Jat.).  Dans  chacune  de  ces  villes  la  maladie  prenait  les  propor- 
tions d'une  épidémie  pendant  ou  à  la  suite  de  la  saison  des 
grandes  pluies  et  des  fortes  chaleurs.  Les  conditions  de  chaleur, 
d'humidité  et  de  stagnation  de  l'air  paraissent  avoir  été  réunies 
au  début  de  l'épidémie  et  pendant  sa  durée. 

Stedman  croit  que  la  fièvre  dengue  a  été  importée  à  Saint-Tho- 
mas ;  l'histoire  de  diverses  épidémies  montre  en  eiïet  que  cette 
fièvre  est  transmise  de  ville  en  ville,  suivant  la  direction  des 
courants  humains  {human  inter course).  Elle  passa  de  la  Barbade 
à  la  Jamaïque,  se  propagea  avec  rapidité  dans  les  Antilles,  de 
Saint-Thomas  gagna  les  Bermudes  et  s'étendit  sur  le  continent 
américain.  Aucune  maladie,  si  ce  n'est  peut-être  la  grippe,  ne 
s'est  répandue  sur  une  aussi  vaste  surface. 

Trammission.  Contagion.  —  La  dengue  est-elle  transmis- 
sible?  Ce  qui  précède  ne  permet  pas  le  doute  à  ce  sujet.  Certain 
nement  cette  fièvre  est  transmissible,  puisqu'on  peut  suivre,  en 
quelque  sorte  pas  à  pas,  sa  marche  et  ses  progrès.  Sa  direction 
n'est  pas  le  résultat  d'un  pur  hasard  :  elle  procède  et  s'étend  à 
la  faveur  de  certains  incidents  (guçrres,  transactions  commer- 
ciales, etc.),  qui  règlent  eux-mêmes  le  sens  xle  l'activité  hu- 
maine. De  plus,  elle  se  manifeste  sous  forme  épidémique  et 
particulièrement  dans  les  grands  centres  de  population,  a  U 
semblait,  nous  dit  l'auteur,  à  la  façon  dont  la  maladie  se  décla- 
rait, qu'on  avait  importé  quelque  chose  qui,  dans  un  instant, 
avait  la  puissance  de  détruire  l'équilibre  de  la  santé.  »  Ce  mode 
de  propagation,  cette  rapidité  d'allures,  la  tendance  delà  ma- 
ladie k  gagner  de  proche  en  proche,  ne  réveillent-ils  pas  une 
autre  idée,  celle  de  contagion  ?  Larrey  a  écrit  quelque  part  : 
a  On  peut  annoncer  avec  certitude  que  toute  fièvre  ou  épidémie, 
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accompagnée  d'exanthème,  a  un  véritable  caractère  conta- 
gieux ^  »  Cette  assertion,  émise  par  une  autorité  de  si  grande 
valeur,  mérite  considération.  Or,  si  Ton  songe  que  notre  dengue 
se  laisse  rigoureusement  comprendre  dans  les  termes  de  la  pro- 
position sus-énoncée,  il  faudra  bien  admettre  le  caractère  con- 
tagieux de  cette  fièvre.  Thaly  a  été  conduit  par  l'observation  à 
une  conclusion  identique  :  «  Cette  maladie  prenait  à  mes 
yeux  la  physionomie  d'entité  morbide,  dont  Tétiologie  m'a 
paru  être  de  nature  spécifique  ;  par  conséquent,  je  ne  suis  pas 
éloigné  de  croire  que  l'épidémie  s'est  propagée  par  contagion  ; 
car  ridée  de  contagion  se  lie  toujours  d'une  façon  intime  à  celle 
de  spécificité.  »  —  A  nos  yeux,  la  fièvre  courbaturale  n'est/ 
autre  chose  qu'une  fièvre  éruptive,  c'est-à-dire  une  maladie 
spécifique,  donc  contagieuse. 

Pour  ce  qui  est  de  l'étiologie  proprement  dite,  rien  de  dé- 
montré. Certaines  conditions  cosmiques  paraissent  la  dominer  : 
c'est  le  plus  souvent  pendant  la  saison  de  l'hivernage,  à  l'époque 
des  pluies  et  des  grandes  chaleurs,  que  les  épidémies  de  dengue 
ont  eu  lieu  (Inde,  Sénégal).  11  paraît  assez  positif  que  cette 
fièvre  ne  règne  pas  sous  les  latitudes  tempérées*.  La  zone  d'ac- 
tivité ne  laisse  pas  pourtant  d'avoir  quelque  étendue  :  dans  l'hé- 
misphère nord  elle  atteint  jusqu'au  delà  du  ^^*  degré  de  latitude 
(Savannah,  —  les  Bermûdes);  elle  dépasse  le  20"  degré  (île  de 
la  Réunion)  dans  l'hémisphère  sud.  La  maladie  dont  il  s'agit  peut 
cependant  être  réputée  spéciale  aux  pays  chauds.  —  Est-ce  à 
dire  pour  cela  qu'elle  est  absolument  comprise  dans  les  limites 
que  nou§ venons  d'indiquer?  On  a  longtemps  affirmé  quelque 
chose  de  semblable,  au  sujet  de  la  fièvre  jaune  ;  les  faits  de 
Saint-Nazaire'  sont  venus  réduire  à  néant  ces  délimitations 
prématurées.  La  peste  d'Orient  n'a-t-elle  pa3  été  jadis  un  fléau 
européen  ;  et  de  nos  jours,  le  choléra  indien  n  a-t-il  pas  étendu 
ses  ravages  sur  le  monde  entier?  H  en  est,  dirait-on,  des  con- 
tagions épidémiques  comme  des  races  humaines  ;  certaines 
épidémies  rencontrent,  dans  le  milieu  nouveau  où  elles  ont  été 
importées,  des  conditions  analogues  à  celles  de  leur  lieu  d'ori- 
gine, s'acclimatent  et  conservent  tous  leurs  caractères  spécifi- 

*  Larrey,  Mémoire  sur  le  choléra-morbus,  1831. 

*  La  dengue  a  cependant  (ait  une  apparition  à  Cadix.  (A.  L.  dk  M.) 

^  Mélier,  Relation  de  la  fièvre  jaune  survenue  Ht  Saint-Nazaire  eti  1861,  etc., 
à  Paris,  1863  (extrait  des  Mémoires  de  F  Académie  impériale  de  médecine). 
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ques  ;  d'autres,  au  contraire,  inhabiles  à  persister  sous  un  ciel 
étranger,  ne  font  qu'y  paraître,  dégénèrent  bientôt,  perdant 
leurs  signes  de  race  et  finissent  par  s'évanouir. 

Pronostic. —  Quoi  qu'il  soit,  et  pt)ur  revenir  à  notre  sujet,  si 
une  épidémie  de  dengue  venait  jamais  parcourir  la  vieille  Eu- 
rope, on  n'aurait  pas  à  en  concevoir  des  craintes  exagérées. 
«  Quoique  la  maladie  détermine  ie  vives  douleurs,  dit  le  doc- 
teur Aitken,  elle  n'est  pas  dangereuse  pour  la  vie.  »  Nous 
voyons  en  effet,  par  l'exposé  des  symptômes,  que,  dans  les 
rares  cas  suivis  de  mort,  c'est  plutôt  aux  complications  qu'il 
faut  attribuer  la  fatale  terminaison  qu'à  la  fièvre  elle-même.  — 
«  L'épidémie  de  Corée  (1865),  qui  s'est  prolongée  pendant  plus 
de  deux  mois  et  a  atteint  presque  tous  les  militaires  (250  envi- 
ron) formant  la  garnison  de  l'île,  une  grande  partie  de  la  popu- 
lation européenne,  ainsi  que  beaucoup  d'indigènes,  n'a  cepen- 
dant fait  qu'une  seule  victime.  »  (Thaly, /oc.  cit.)  Aussi,  notre 
collègue  a-t-il  pu  dire,  et  nous  nous  associons  volontiers  à  cette 
conclusion  :  le  fièvre  articulaire  n'est  pas  par  elle-même  une 
maladie  grave;  dans  la  généralité  des  cas  elle  se  termine  par  là 
guérison. 

Il  est  d'observation  que  plus  l'éruption  est  précoce  et  con- 
fluante, plus  vite  s'apaisent  les  symptômes  fébriles.  Si,  au  con- 
traire, elle  est  discrète,  disséminée,  rare  surtout  aux  extré- 
mités, et  plus  nombreuse  sur  la  poitrine,  le  visage  et  le  cou,  la 
fièvre  s'accompagne  alors  d'un  plus  grand  malaise,  d'anxiété, 
de  céphalalgie. 

Quelquefois  avec  l'éruption  de  la  dengue  surviennent  des 
furoncles,  des  vésicules,  de  petites  bulles  à  base  ulcéreuse. 
Chez  les  enfants,  ces  ulcérations  sont  très-douloureuses  et  don- 
nent lieu  à  des  convulsions,  qui  peuvent  amener  une  terminai- 
son fatale.  Dans  l'épidémie  du  Guzzerat,  la  gorge,  le  pharynx, 
étaient  pris,  au  point  de  rendre  la  déglutition  difficile.  Chez 
quelques  malades,  les  glandes  salivaires  se  tuméfiaient  vers  le 
quatrième  jour  (bien  que  le  mercure  n'eût  pas  été  administré, 
ajoute  le  médecin  anglais),  ce  qui  déterminait  une  abondante 
salivation. 

Récidive.  Convaiescenee .  —  Les  malades  n'étaient  pas  tenus 
comme  quittes  avec  la  maladie,  s'ils  n'avaient  éprouvé  une 
deuxième  et  même  une  troisième  récidive  de  fièvre.  Certains 
auteurs  considèrent  ces  retours  comme  autant  de  maladies  dis- 
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tinctes  ;  mais  l'observation  d'épidémies  récentes  fait  voir  qu'ils 
appartiennent  à  une  seule  et  même  atteinte  de  dengue,  laquelle 
présente  pendant  sa  durée  des  rémissions  et  des  exacerbations 
du  symptôme  fièvre.  Kennedy  a  remarqué  que  les  troisièmes 
jours  étaient  critiques.  Le  docteur  Mouat  a  observé  de  son  côté 
des  rémissions  quotidiennes. 

La  convalescence  est  de  longue  durée  ;  ce  n'est  guère  qu'au 
bout  de  trois  mois  que  les  malades  sont  tout  à  fait  remis.  Pen- 
dant cette  période,  la  langue  chargée,  une  bouche  mauvaise, 
accusent  le  désordre  (disorder)  des  fonctions  gastriques.  La 
perte  des  forces  est  toujours  en  rapport  avec  la  constitution  du 
malade.  —  Une  longue  convalescence  et  une  tendance  à  des 
rechutes  fréquentes  sont  regardées  comme  signes  caractéristi- 
ques. (Kennedy). 

Le  cachet  de  détérioration  que  la  dengue  imprime  à  ceux 
qu'elle  a  touchés,  le  long  état  de  faiblesse  auquel  elle  les  réduit^ 
sont  dignes  de  remarque,  il  est  vrai,  mais  ne  peuvent  être 
considérés  comme  constituant  des  signes  particuliers  à  cette 
fièvre.  C'est  un  fait  connu  de  tous  les  médecins  navigateurs, 
que,  dans  les  pays  chauds,  la  plupart  des  manifestations  mor- 
bides mènent  vers  ce  fâcheux  résultat.  M.  le  professeur  Delioux 
deSavignac  Ta  rappelé  en  très-bons  termes  :  «  Cest  le  propre, 
dit-il,  du  génie  épidémique  entons  lieux,  du  génie  endémique, 
dans  les  régions  tropicales,  d'imprimer  aux  maladies  qui  nais- 
sent sous  ces  influences  un  cachet  d'adynamie,  de  détérioration 
organique,  de  prostration  et  en  même  temps  d'impressionnabi- 
lilité  nerveuse,  d'où  résulte  cette  débilité  sans  rapport  constant 
avec  la  violence  de  l'attaque  antérieure*.  » 

On  a  vu  dans  certains  cas  une  affection  organique  {viscéral 
disease)  jle  plus  souvent  une  maladie  du  foie  à  forme  chronique, 
avec  ictère,  se  montrer  pendant  la  convalescence.  Des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  et  la  teinte  ictérique  précédaientune  attaque  d'hé- 
patite sub-aiguë*.  —  On  observait  en  même  temps^des  retoure 
de  douleurs  dans  les  articulations  des  doigts  ;  de  la  soif  avec 
anorexie  ;  une  légère  distension  douloureuse  de  l'abdomen.  — 
A  la  suite  de  la  dengue,  Cock  a  vu  se  produire  une  ankylose 
partielle  des  doigts. 

*  Delioux  de  Savignac,  Traité  de  la  Dysenterie,  1863,  p.  195. 

*  Comparez,  Hufeland,  ^athogénie  des  hémorrhcfides .  La  cause  première  est 
une  pléthore  abdominale,  la  présence  d'une  trop  grande  quantité  de  sang  dans  le 
système  de  la  veine  porte.  [Médecine  pratique,  p.  347.) 
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Nature.  —  Mellis,quidoQna  le  premier  une  description  de  la 
dengue,  parut  disposé  à  la  regarder  comme  une  fièvre  inflam- 
matoire ;  mais  il  trouva  .que  cette  dénomination  n'indiquait  pas 
suffisamment  les  caractères  propres  à  cette  pialadie.  On  ne  pou- 
vait pas  davantage  l'assimiler  à  la  fièvre  décrite  par  CuUen  sous 
le  nom  de  synocha;  ni  à  celle  que  Good  a  désigné  sous  le  nom 
de  coma;  enfin  elle  ne  ressemblait  pas  à  Idi  febris  acuta  san- 
guinea  d'Hoffmann.  Des  opinions  très-diverses  furent  émises  sur 
la  nature  de  la  maladie  :  pour  ceux-ci  c'était  une  fièvre  rhuma- 
tismale; pour  ceux-là  une  fièvre  rémittente  ;  pour  d'autres  une 
rougeole,  une  scarlatine.  Quelques  observateurs,  voyant  cette 
fièvre  se  compliquer  d'irritation  gastrique  et  d'une  éruption 
cutanée,  cherchèrent  à  la  rapprocher  des  troubles  que  l'on 
observe  à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  les  poisons  toxi- 
ques.  La  thérapeutique  subit  le  contre-coup  de  cette   diver- 
sité de  vues,  mais  en  somme  les  premiers  médecins  qui  étu- 
dièrent la  dengue,  au  lieu  de  se  rallier  à  une  opinion  absolue, 
firent  Tétude  des  symptômes,  et  comparèrent  les  faits  particu- 
Hers  qu'ils  avaient  sous  les  yeux  aux  faits  analogues  déjà  con- 
nus. C'est  là  ce  qui  donne  une  valeur  particulière  aux  pre- 
mières pages  écrites  sur  cette  maladie. 

Si  nous  avions  à  marquer  la  place  qui  revient  à  la  dengue 
dans  le  cadre  nosologique,  nous  n'hésiterions  pas  à  la  ranger 
dans  l'ordre  des  fièvres  éruptives.  On  a  vu  plus  haut  quels  sont 
les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  justifier  cette  détermi- 
nation. Mais  il  y  a  plus,  et  avant  d'être  une  fièvre  éruptive,  la 
dengue  est  une  maladie  infectieuse.  En  effet,  il  se  rencontre 
ici  un  signe,  la  rachialgie,  dont  la  valeur  séméiotique  est  autre- 
ment importante  que  celles  des  modifications  de  Tenveloppe 
cutanée.  Celles-ci  sont  variables  de  forme,  de  nombre,  d'as- 
pect ;  elles  peuvent  même  manquer  absolument.  C'est  ce  qui 
arrive  souvent  dans  la  dengue.  Mais  alors  même  il  reste  un 
signe  constant,  —  signe  non  plus  de  maladie,  mais  à' affection^ 
qui  à  lui  seul  suffira  pour  marquer  le  caractère  de  cette  fièvre. 
Ce  symptôme  très-remarquable,  que  nous  trouvons  au  seuil, 
pour  ainsi  dire,  de  tant  d'autres  états  spécifiques,  c'est  la  ra- 
chialgie. En  la  rapportant  à  une  lésion  de  Tinnervation  médul- 
laire, le  professeur  Trousseau  en  a,  sans  doute,  donné  la  vraie 
valeur  physiologique*.    Cette  contusion  lombaire,  que  l'on 

*  a  Cette  rachialgie  [de  la  variole]  n'est  pas,  comme  on  Tavait  cru,  une  douleur 


Digitized  by 


Google 


388  11.  RKY. 

observe  à  des  degrés  divers,  dans  la  variole,  le  typhus,  la  fièvre 
jaune  [coup  de  barre)^  la  dysenterie  épidémique,  etc.,  ne 
serait-elle  point  un  signe  caractéristique  des  maladies  infec- 
tieuses ;  —  que  l'infection  provienne  du  dehors  ou  du  dedans, 
c'est-à-dire  qu'elle  soit  due  à  l'absorption  d'un  miasme,  ou  à 
la  régression  d'une  sécrétion  {bile?)  altérée?  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  définition  de  la  dengue  devra  pour  nous  commencer  par  ces 
mots  :  fièvre  éruptive  d'origine  infectieuse... 

Diagnostic.  —  Si  les  douleurs  aiguës  de  la  dengue  peuvent 
faire  considérer  cette  maladie  comme  de  nature  rhumatismale, 
les  paroxysme  de  fièvre  et  les  rémissions  intercurrentes  feraient 
croire  aussi  bien  à  une  cause  maremmatique.  Mais  il  convient 
de  tenir  compte  de  l'éruption  particulière,  décrite  ci-dessus; 
réunie  aux  autres  phénomènes  caractéristiques,  elle  imprime 
tout  d'abord  à  la  maladie  un  cachet  spécial.  Or,  la  soudaineté 
de  l'attaque,  l'injection  des  yeux  et  le  larmoiement;  —  l'acuïté 
des  douleurs  articulaires,  exaspérées  au  moindre  contact  ;  — 
l'éruption  cutanée  ,  sa  durée  éphémère  et  enfin  la  rapide 
extension  de  la  maladie,  laquelle  n'épargne  ni  âge,  ni  sexe,  ni 
tempérament,  non  plus  les  personnes  acclimatées  que  les  nou- 
veau Tenus  ;  tout  cela  concourt  à  établir  une  différence  com- 
plète entre  la  dengue  et  les  fièvres  intermittentes  endémiques 
des  pays  où  elle  s'est  montrée. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  avec  la  rougeole,  avec  la 
scarlatine,  il  ressort  de  la  description  de  ces  maladies  elles- 
mêmes.  —  Cavell  fait  remarquer  que  la  dengue  attaquait  indif- 
féremment ceux  qui  avaient  eu  ou  non  la  scarlatine. 

La  fièvre  courbaturale,  à  son  début,  peut  être  prise  pour  une 
variole  commençante.  J'ai  commis  cette  erreur  de  diagnostic 
dans  les  circonstances  suivantes  :  —  La  corvette  le  Phlégéton^ 
sur  laquelle  j'étais  embarqué,  arrivait  à  Vera-Cruz,  le  10  mars 
1867,  venant  de  faire  une  tournée  de  plus  d'un  mois  dans  la 
partie  nord  du  golfe  du  Mexique.  La  corvette  mouilla  sous  le 
fort  Saint-Jean  d'UUoa  ;  on  était  aux  derniers  jours  de  l'occu- 
pation française.  La  variole  régnait  alors  parmi  les  matelots 
créoles  formant  la  garnison  du  fort.  Après  le  départ  des  der- 
nières troupes,  on  dut  même  laisser  trois  marins  varioleux  à 
l'hôpital  civil  de  Vera-Cruz,  où  j'allai  plus  tard  m'informer  de 

musculaire;  elle  dépend  d'une  affection  de  la  moelle  épinière.  d  Clinique  de  T Hôtel" 
Dieut  3«  édition,  1868»  t.  I.  p.  4. 
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leur  état.  —  Les  magasins  du  fort  fournissaient  aux  appro- 
visionnements de  la  flotte,  et  il  s'agissait  en  ce  moment  de  les 
vider;  pendant  quelques  jours  notre  équipage  se  trouva  ainsi 
en  communication  incessante  avec  ces  créoles  ;  quelques-uns 
d'entre  eux  furent  même  embarqués  sur  le  Phlégéton. 

Le  44  mars,  notre  corvette  gagnait  le  mouillage  deSacrifi- 
cios  et  restait  là  en  station,  après  le  départ  du  dernier  tr^ms- 
port. — Douze  jours  plus  tard,  le  26  mars,  un  des  trois  hommes,* 
le  nommé  Creveuil,  matelot  charpentier,  jouissant  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé,  robuste,  bien  constitué,  se  présente  à 
la  visite  avec  une  fièvre  intense  ;  il  accuse  une  douleur  atroce 
dans  la  région  lombaire.  Le  pouls,  Fétat  de  la  peau,  une  cer- 
taine turgidité  de  la  face,  faisaient  pressentir  une  fièvre  érup- 
tive.  —  Pendant  24  heures  l'état  fébrile  resta  le  même,  il  y 
avait  un  peu  de  délire  ;  la  rachialgie  persistait  avec  la  même 
intensité.  Le  surlendemain  (28  mars),  je  constatais  sur  la  face, 
le  haut  de  la  poitrine,  le  dos  des  mains  et  les  membres  supérieurs, 
une  éruption  de  belles  papules,  circulaires,  larges  comme  une 
grande  lentille,  d'un  rouge  vif,  légèrement  saillantes.  Cepen- 
dant les  symptômes  généraux  s'étaient  notablement  amendés, 
la  fièvre  était  tombée  et  la  douleur  lombaire  ne  tourmentait 
plus  le  malade.  J'inscrivis  sur  mon  registre  le  diagnostic  varto/e 
à  côté  de  son  nom  et  me  mis  en  mesure  de  le  faire  transporter 
dès  le  lendemain  à  l'hôpital  de  Vera-Cruz  ;  —  bien  moins  dans 
la  crainte  de  voir  cet  état  s'aggraver  (le  malade  portait  des 
traces  de  vaccine),  que  pour  éviter  la  transmission  à  d'autres 
personnes  de  l'équipage.  Or,  le  lendemain  quelle  ne  fut  pas 
ma  surprise,  lorsque,  en  visitant  Creveuil,  je  constatai  que 
l'éruption  papuleuse  de  la  veille  avait  absolument  et  complète- 
ment disparu.  Mon  malade  accusait  de  l'anorexie  et  un  extrême 
brisement  des  forces  ;  son  état  intellectuel  semblait  avoir  légè- 
rement baissé.  Cet  homme  resta  une  dizaine  de  jours  à  l'hôpital  ; 
il  n'y  eut  pas  de  nouvelle  éruption.  A  son  retour  à  bord  (7  avril), 
on  le  voyait  extrêmement  affaibli;  toutes  les  fonctions  s'exécu- 
taient bien,  mais  le  système  musculaire  avait  perdu  toute 
énergie.  11  fallut  attendre  encore  vingt  jours  avant  que  Creveuil, 
mis  au  régime  des  convalescents  (quinquina,  fer,  aliments  ré- 
parateurs, bon  vin,  applications  froides),  pût  reprendre  son 
service.  Depuis,  sa  santé  est  restée  parfaite. 

La  brusque  disparition  d'une  éruption  papuleuse  que  je  con- 


Digitized  by 


Google 


390  H.  REY.  1 

sidérais  comme  le  début  d'une  variole,  avait  vivement  attiré 
mon  attention.  Cette  variole  manquée  ne  me  paraissait  guère   I 
pouvoir  prendre  place  à  côté  des  varioles  sine  variolis^  de  Bor-  1 
sieri.  Je  ne  connaissais  alors  la  dengue  que  de  nom,  et  ce  n  esl 
que  plus  tard,  après  avoir  mieux  fait  connaissance  avec  celle 
fièvre  que  je  fus  amené  à  redresser  ce  diagnostic. 

La  fièvre  jaune  dans  sa  forme  bénigne  est  la  maladie  avec 
laquelle  la  fièvre  courbaturale  est  le  plus  souvent  confondue. 
a  Klle  joue  un  rôle  important,  dit  M.  Dutroulau,  dans  le  règne 
pathologique  des  Antilles,  en  ce  qu'elle  paraît  être  la  racine  de  | 
la  fièvre  jaune,  dont  le  degré  le  plus  léger  se  confond  souvent 
avec  elle...  Elle  constitue,  dans  beaucoup  de  cas,  toute  la  pre- 
mière période  de  la  fièvre  jaune,  dont  il  est  très-difficile  de  la 
distinguer,  quand  celle-ci  s'arrête  avant  l'explosion  de  la  période 
adynamique,  ce  qui  arrive  souvent  à  son  degré  le  plus  simple. 
On  dirait  que  la  fièvre  inflammatoire  est  la  racine  de  la  fièvre 
jaune  dans  ce  climat  (Antilles),  et  qu'il  ne  lui  faut  que  le  prin- 
cipe épidémique,  l'infectieux  spécifique,  qui  produit  les  signes 
patlîognomoniques,  pour  que  celle-ci  se  produise  ^  »  Dès  lors, 
il  n'y  aurait  pas  à  être  étonné  que,  dans  certaines  épidémies  de 
fièvre  jaune,  bon  nombre  de  cas  de  dengue  aient  été  portés  au 
bilan  de  cette  dernière,  à  la  plus  grande  satisfaction  du  médecin 
et  du  public.  —  En  veut-on  une  exemple? 

Pendant  Fêté  et  raulomne  de  l'année  1859,  régna  à  la  Nou- 
velle-Orléans^ une  épidémie  de  fièvre  jaune,  au  sujet  de  laquelle 
Chervin  disait  devant  TAcadémie  de  médecine  (août  1840)  : 
«  Les  trois  cinquièmes  environ  des  individus  atteints  le  furent 
très-légeronient.  Du  deuxième  au  quatrième  jour  tous  les  phé- 
nomènes morbides  disparaissaient  et  les  malades  recouvraient 
la  sanlé...  Pendant  cette  fièvre  jaune,  d'une  bénignité  sans 
égale,  la  morlalilé  ne  s  éleva  pas  à  8  pour  100^.  Que  l'on  mette 
à  côté  de  ce  chiflix»  ceux,  bien  autrement  significatifs,  qui 
expriment  la  mortalité  |iendaat  les  épidémies  de  la  Martinique 
(25  pour  100),  do  la  Guadeloupe  (29  pour  100),  de  Lisbonne 
(57  pour  100)!  Est-ce  bien  la  même  maladie  qui  sur  cent 

*  Oltr.  dte\  \\  r*5  et  9t>, 

*  V\*t,  iraj^H>rt  feit  À  b  Société  de  raêdwine  de  U  5oaveUe-Orié«ns.  sur  l'épi- 
^l^»Hi>  iW  1^.  Àmmi^  timritimes  ti  c^^miëiet  ^partie  non  officielle),  1S40,  t.  U, 
(V  4M). 

^  «  mil»  t«  yir«l»i|ue  ik  t<>  aiêdecîo$,  qui  ool  eu  i  traiter  892  makcles,  il  y  a  eu 
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malades  en  enlève  8  à  la  Nouvelle-Orléans  et  en  tue  37  à  Lis- 
bonne? Hâtons-nous  de  le  dire,  les  auteurs  du  rapport  dont  il 
est  question  étaient  de  bonne  foi.  Les  cas  légers ^  qui  furent  de 
beaucoup  les  plus  nombreux  dans  cette  épidémie,  sont  ceux, 
nous  disent-ils,  ce  où  les  désordres  apportés  dans  la  santé  des 
sujets  n^ont  de  commun  avec  la  fièvre  jaune  des  auteurs  que 
la  série  des  symptômes  appartenant  à  la  première  période  de 
cette  affection  »  (p.  455).—  C'est  même  à  regret,  semble-t-il*, 
^  qu'ils  ont  appelé  du  nom  de  fièvre  jaune  les  faits  que  nous 
voudrions  voir  désignés  désormais  sous  celui  de  fièvre  courba^ 
turale  des  pays  chauds. 

Une  année  avant  (octobre  1838),  la  fièvre  jaune  avait  sévi  à 
la  Martinique.  Un  ardent  disciple  de  Broussais,  le  médecin  en 
chef  Catel,  a  écrit  un  mémoire  détaillé*  sur  cette  épidémie. 
Plus  rigoureux  dans  son  diagnostic  que  ne  devaient  1  être  les 
médecins  de  la  Nouvelle-Orléans,  il  se  garde  de  confondre  sous 
un  même  titre  les  cas  de  gastro-céphalite  (lisez,  fièvre  dengue) 
sans  gravité  qui  ont  précédé  le  typhus  ictérode  et  les  véritables 
atteintes  de  cette  dernière  maladie.  Ce  sont  bien,  en  effet,  des 
cas  de  fièvre  jaune,  sévère,  légitime,  qu'il  traitée  grand  renfort 
de  saignées  et  de  sangsues. 

Résumons  ce  qui  précède  :  Il  se  rencontre  dans  les  pays 
chauds  une  pyrexie  bénigne,  la  fièvre  courbaturale,  que  son 
aspect  général  permet  de  rapprocher  des  fièvres  éruptives.  Ses 
symptômes,  —  l'éruption  venant  souvent  à  manquer,  ou  pas- 
sant inaperçue,  —  ressemblent  si  exactement  à  ceux  de  la 
première  période  de  la  fièvre  jaune,  qu'il  est  très-difficile  (Du- 
troulau,  p.  256)  de  distinguer  au  début  ces  deux  maladies  Tune 
de  l'autre.  —  H  y  a  quelques  raisons  de  croire  que  la  fièvre 
est  précédée  ordinairement  par  la  fièvre  courbaturale,  sans  que 
pour  cela  on  puisse  dire  que  toute  manifestation,  même  épidé- 
mique  de  cette  dernière  maladie,  doive  nécessairement  donner 
naissance  au  typhus  ictérode. 

TraHement.  —  Le  docteur  Mouat  a  acquis  la  conviction  que, 

'  a  Nos  devanciers,  animi^s  d'un  louable  sentiment  de  prudence,  regardaient  la 
dénomination  de  fièvre  jaune  comme  trop  alarmante  pour  l'assigner  à  des  phénomè- 
nes éphémères.  Un  esprit  de  réforme,  dont  l'inutilité  ne  saurait  soulever  la  moin- 
dre doute,  a  généralement  tenté  de  faire  justice  de  cette  distinction  qui  aurait 
encore  droit  à  être  conservée,  alors  même  qu'elle  ne  se  recommanderait  que  par  les 
motifs  qui  l'ont  dictée.  »  {Idem,  p.  456.) 

*  Voy.  Annales  maritimes  et  Coloniales,  vol.  cité,  p.  40. 
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chez  les  natifs  de  l'Inde,  la  dengue  durait  plus  longtemps  et 
paraissait  plus  sérieuse,  quand  on  ne  lui  opposait  aucun  trai- 
temeol.  Dans  le  cas  où  la  maladie  fut  ainsi  livrée  à  elle-même, 
sa  plus  grande  gravité  se  manifestait  par  une  extrême  émacia- 
tion,  une  débilité  profonde,  des  douleurs  plus  aiguës  dans  les 
extrémités,  et  enfin  une  plus  longue  durée. 

L'expérience  a  prouvé  que  Témétique  et  les  évacuants  (sur- 
tout les  purgatifs)  hâtent  la  résolution  de  cette  fièvre.  Une  cer- 
taine durée,  variable  suivant  les  médications  mises  en  usage, 
n'en  reste  pas  moins  un  des  éléments  constants  d'un  état  mor- 
bide, qui  paraît  être  de  nature  spécifique.  Quant  aux  médica- 
tions employées,  elles  avaient  pour  base,  ou  les  antiphlogisti- 
ques  ou  les  évacuants. 

Twining  a  eu  recours,  mais  non  d'une  manière  absolue,  aux 
émissions  sanguines.  Ainsi,  dans  plusieurs  cas  où  la  céphalalgie 
était  très-douloureuse,  il  ordonnait  une  forte  application  de 
sangsues  aux  tempes.  Des  observations  ultérieures  Pont  con- 
vaincu pourtant  que  ces  applications  n'étaient  nullement  indis- 
pensables. ((  Car,  dit-il,  des  cas  analogues,  où  les  mêmes 
symptômes  se  montraient  avec  une  égale  acuité,  ont  été  guéris 
aussi  promptement,  sans  que  l'on  ait  eu  recours  aux  sangsues.  » 
En  définitive,  il  trouve  que  les  émissions  sanguines  ne  sont  en 
aucune  façon  indiquées  dans  le  traitement  de  cette  fièvre.  — 
Il  considère  aussi  les  aspersions  froides  comme  un  moyen  très- 
hasardeux. 

Cavell  a  appris  par  expérience  que  les  déplétions  sanguines 
ne  procurent  pas  le  soulagement  qu'on  leur  demande  ;  Mouat 
dit  aussi  que  les  saignées  ne  coupent  pas  court  à  la  maladie  et 
n'en  modèrent  pas  les  symptômes.  Bien  au  contraire,  elles 
augmentaient  l'épuisement  du  malade,  affaiblissaient  la  puis- 
sance digestive  et  donnaient  lieu  pendant  la  convalescence  à 
des  vertiges,  avec  tendance  à  la  syncope  ;  à  des  cauchemars,  à 
des  nuits  pénibles.  C'était  seulement  dans  les  cas  de  maladie 
locale  des  poumons,  du  foie  ou  des  intestins,  que  la  saignée 
parut  être  d'un  bon  usage. 

Quant  aux  purgatifs,  Twining  nous  apprend  que  l'agent 
pharmaceutique  dont  il  a  obtenu  dans  sa  pratique  les  meil- 
leurs effets,  consiste  en  une  petite  quantité  de  calomel,  asso- 
ciée à  une  bonne  dose  de  coloquinte  et  de  scammonée.  Il  don- 
nait ce  mélange  chaque  jour,  tant  que  les  selles  n'étaient  pas 
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devenues  libres  et  n'avaient  pas  repris  leur  coloration  normale. 
Ce  purgatif,  ainsi  administré,  produisait  des  évacuations  d'une 
teinte  vert  foncé  ;  dès  la  disparition  de  celte  teinte  on  observait 
une  amélioration  des  symptômes.  —  Le  calomel  ne  doit  jamais 
être  donné  seul.  Il  est  probable  qu'on  obtiendrait  ainsi  de  très- 
bons  résultats  d*un  mélange,  à  parties  égales,  de  calomel, 
rhubarbe  et  sel  de  soude.  —  L'effet  purgatif  doit  être  obtenu 
sans  grande  spoliation  séreuse.  —  La  seule  objection  que  l'on 
puisse  élever  contre  l'emploi  des  purgatifs,  c'est  l'aggravation 
des  douleurs,  qui  se  produit  à  chaque  effort  d'évacuation.  Le 
médecin  et  Pinfirmier  aviseront  aux  moyens  les  plus  convena- 
bles pour  obvier  à  cet  inconvénient,  d'ailleurs  secondaire. 

Les  vomitifs  ont  été  souvent  employés.  A  Taide  de  l'éméti- 
que  l'ipéca,  on  obtient  de  larges  évacuations  de  bile,  qui  pro- 
duisent un  soulagement,  en  quelque  sorte  instantané,  des  dou- 
leurs de  la  tête  et  des  membres.  «  Un  vomitif  administré  dès  le 
début,  dit  Mouat,  a  toujours  soulagé  la  tête  et  diminué  les  souf- 
frances ;  les  évacuations  alvines  et  l'état  de  laxité  intestinale 
qui  viennent  à  la  suite  tendent  singulièrement  à  faciliter  la  gué- 
rison.  Pour  tenir  le  ventre  libre,  on  donnera  volontiers,  toutes 
les  deux  heures,  une  dose  de  tartre  émétique  et  de  sulfate  de 
magnésie  ;  ou  encore  de  la  poudre  de  jalap,  ou  du  sulfate  de 
magnésie  dans  une  infusion  de  séné.  »  —  Trente-six  heures 
après  l'effet  de  cette  médication  obtenu,  la  fièvre  tendait  vers 
son  déclin  ;  heureux  résultat,  acquis  à  peu  de  frais  de  la  part 
du  malade;  la  déperdition  des  forces  restant  ainsi  inférieure 
à  ce  qu'elle  eût  été  par  topt  autre  traitement.  —  Mais  si  le  médi- 
cament n'avait  pas  produit  une  suffisante  décharge  de  bile,  les 
symptômes  n'étaient  pas  atténués,  et  il  fallait  alors  recourir  de 
nouveau  aux  vomitifs,  jusqu'à  déterminer  d'amples  évacuations 
bilieuses. 

Dans  les  cas  où  la  fièvre  s'est  compliquée  d'ophthalmie,  une 
application  de  sangsues  sur  la  muqueuse  palpébrale^  a  suffi 
pour  obtenir  la  guérison  de  cette  complication,  moyennant 
qu'elle  fût  suivie  d'une  purgation  énergique  et  niême  répétée. 

Après  que  l'on  aura  ainsi  largement  évacué  l'intestin,  il  sera 
utile  de  donner  une  mixture  composée  de  : 

*  Nous  engageons  nos  confrères  à  ne  pas  imiter  le  D""  Aitken  dans  le  choix  qu'il 
fiiit  de  la  muqueuse  palpébrale  pour  siège  de  l'application  de  sangsues. 

(A.  L.  DE  M.) 
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Esprit  de  nitre  dulcifié  <  ; 
Nitrate  de  potasse; 
Antimoine  tartarisé; 
Colchique  ; 

à  prendre  une  petite  quantité,  toutes  les  deux  heures,  avec  une 
gorgée  de  tisane  chaude.  —  Le  soir  :  un  pédiluve,  et  10  ou  15 
grains  de  poudre  de  Dower.  —  Quand  tous  les  signes  d'acuïté 
seront  tombés,  on  obtiendra  toujours  un  sommeil  réparateur, 
au  moyen  de  4U  à  60  gouttes  de  vin  de  colchique,  avec  addition 
de  25  gouttes  de  laudanum.  A  cette  portion,  on  pourra  ajouter 
30  gouttes  de  vin  antimonié. 

Les  toniques  (infusion  de  Colombo,  quinine,  fer,  strychnine), 
les  cordiaux,  les  stimulants,  et  un  bon  régime,  en  rapport 
avec  les  habitudes  du  sujet,  ne  seront  pas  oubliés.  Les  appli- 
cations locales  pour  diminuer  les  démangeaisons  de  la  peau 
peuvent  être  aussi  d'un  bon  usage  ;  ainsi,  une  émulsion  d*a- 
mandes  douces  avec  addition  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  ; 
ou  encore  une  solution  de  sublimé  corrosif  soigneusement 
dosée. 

C'est  donc  aux  évacuants  que  nous  ferons  appel,  quand  nous 
aurons  à  traiter  la  dengue;  et  de  préférence  aux  vomitifs. 
Nous  prescrirons  ïipéca  plutôt  que  tout  autre.  Ce  médicament 
semble  se  prêter  tout  spécialement  à  la  thérapeutique  des  mala- 
dies des  pays  chauds;  en  ce  sens  qu'il  s'adresse,  non  pas  seu- 
lement à  r«ppareil  intestinal  dans  son  ensemble,  mais  plus  di- 
rectement à  cette  glande  à  fonctions  multiples,  le  foie,  qui, 
sous  la  zone  torride  peut  si  souvent  être  soupçonné.  De  plus, 
l'ipéca  a  cet  avantage  (Je  spolier  sans  débiliter,  comme  le  deman- 
dait le  D'  Mouat  ;  il  n'émeut  pas  l'économie  profondément  à  la 
manière  du  tartre  stibié;  il  ne  déprime  pas  avec  cette  intensité 
et  cette  longue  durée,  propres  au  sel  d'antimoine.  On  donnera 
l'ipéca  à  la  dose  d'un  gramme  au  moins,  divisé  en  deux  prises, 
en  laissant  une  intervalle  de  2  à  3  heures  entre  la  première  et 
la  seconde.  Après  chaque  prise,  on  fera  boire  plusieurs  verres 
d'eau  tiède,  pour  rendre  les  vomissements  plus  faciles. 

Ce  moyen  de  médication,  employé  dès  le  début  de  la  mala- 
die, n'aura  nullement  pour  but  de  couper  court  à  la  fièvre. 
Elément  d'une  fonction  morbide,  lo  fièvre  suivra  quand  même 

*  Mélange  de  trois  parties  d'alcool  à  85*,  et  de  une  partie  d'acide  azotique  à  54«  ; 
employé  comme  diurétique 
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son  évolution  ;  en  produisant  la  modification  thérapeutique  que 
nous  venons  de  dire,  on  n'aura  fait  qu'aplanir  la  voie  devant 
elle,  rendre  sa  marche  plus  aisée,  et  partant  plus  rapide.  Ce- 
pendant, Torganisme  oppose  à  la  maladie  ses  forces  virtuelles, 
auxquelles  il  est  utile  de  venir  en  aide. —  Dans  cette  intention, 
et  dès  que  la  fièvre  s'en  ira  sur  son  déclin,  nous  prescrirons 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  à  80  centigrammes.  Cela 
faisant,  nous  croirons  administrer,  non  un  antipériodique, 
mais  le  névrosthénique  par  excellence,  le  plus  puissant  de  ces 
admirables  agents  a  dont  l'action  spécifique  établit  dans  tout  le 
système  des  forces,  ce  que  Barthez  appelait  la  stabilité  d'éner- 
gie^. »  M.  Briquet  nous  a  appris  *  que  la  quinine  possède  une 
action  de  quelque  durée  ;  ou  pourra  donc  se  borner  à  la  pres- 
crire un  jour  sur  deux  ;  mais  il  sera  bon  de  revenir  à  ce  médi- 
cament à  deux  et  trois  reprises. 

L'indication  est-elle,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  d'agir 
de  nouveau  sur  l'intestin,  mais  d'une  manière  moins  énergique 
et  plus  durable?  —  La  crème  de  tartre  (tartrate  borico-potassi- 
que),  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  dans  une  tisane  d'orge, 
suffira  pour  cet  objet.  Je  me  suis  encore  servi,  dans  ce  cas,  et 
souvent  en  d'autres  circonstances,  d'une  poudre  formulée  par 
Hufeland  : 

Crème  de  tartre 2  parties. 

Soufre  sublimé 1  partie. 

Dose,  une  ou  deux  cuillerées  à  café. 

Le  soufre^  selon  le  médecin  allemand,  exercerait  une  action 
spéciale  sur  la  circulation  de  la  veine  porte  ;  il  modifierait  par 
là  la  fonction  hépatique,  et,  ajouterons-nous,  deviendrait  ainsi, 
dans  une  certaine  mesure,  le  succédané  de  Tipécacuanha. 

Il  est  rare  que  l'éruption  de  la  dengue  donne  motif  à  quel- 
que indication  particulière.  —  Le  côté  sérieux  de  cette  mala- 
die, contre  lequel  le  médecin  doit  de  bonne  heure  se  prémunir, 
c'est  la  débilité,  l'atonie  des  forces,  qui  succèdent  à  cette  fièvre 
de  trois  jours.  Dès  que  l'état  fébrile  s'apaise,  il  convient  d'ali- 
menter le  malade,  de  lui  offrir  du  bouillon,  du  vin;  on  arrive 
ensuite  rapidement  à  un  régime  plus  substantiel  et  plus  répa- 
rateur. —  Le  vin  de  quinquina,  un  verre  d'infusion  amère,  quel- 

*  Voy.  Trousseau  et  Pidoux,  Thérapeutique,  1862,  t.  II,  p.  454. 

*  Briquet,  Emploi  thérapeutique  des  préparations  de  quinquina \Gaz.  hebdom., 
JanTier,  1856.) 
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ques  grains  de  rhubarbe^  sollicitent  au  besoin  la  muqueuse 
gastrique. 

Quelques  jours  plus  tard,  alors  que  la  convalescence  sera 
mieux  établie,  il  conviendra  de  songer  aux  ferrugineux.  Le 
tartrate  ferrico-potassiquey  sous  forme  de  tablettes,  suivant 
la  formule  de  Mialhe  %  est  pris  sans  difficulté  au  commence- 
ment de  chaque  repas.  —  Chez  certains  organismes,  que  l'ané- 
mie semble  avoir  touchés  plus  profondément,  on  dirait  que 
l'assimilation  des  martiaux  ne  se  fait  qu'avec  peine  et  comme 
à  regret.  Ces  hommes  restent  languissants;  l'appétit  est  diffi- 
cile, capricieux,  les  forces  ne  reviennent  pas.  Dans  ces  cas  nous 
avons  vu  l'état  général  reprendre  le  dessus,  en  peu  de  jours  et 
d'une  manière  durable,  sous  l'influence  de  Varsenic  ^  Notre 
premier  malade  de  dongue,  ce  charpentier  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut,  en  a  fait  l'heureuse  expérience;  il  prenait,  cha- 
que jour,  de  10  à  15  grammes,  20  grammes  au  plus,  de  liqueur 
de  Boudin,  dans  une  portion  gommeuse.  L'usage  du  médicament 
fut  continué  pendant  deux  ou  trois  semaines. 

Les  affusions  froides^  à  grande  eau,  tous  les  matins  :  — 
elles  seront  toujours  bien  accueillies  sous  ces  climats  brûlants, 
où,  dès  7  heures  du  matin  la  place  au  soleil  n'est  plus  tenable 
(Sacrificios,  mois  d'août).  Cette  trop  courte  sensation  de. fraî- 
cheur aide  à  supporter  les  heures  si  pénibles  de  l'après-midi,  et 
ces  accablantes  nuits,  pendant  lesquelles,  sous  une  atmosphère 
immobile,  le  corps  ruisselle  de  sueur. 

Les  douleurs  articulaires  et  musculaires  sont  ordinairement 
très-vives,  aiguës.  C'est  de  ce  côté  que  le  malade  attire  surtout 
l'attention  du  médecin.  Or,  celui-ci  pourra  bien  peu  de  chose 
contre  ce  symptôme.  Des  frictions  sèches,  un  léger  massage, 
quelques  applications  faites  très-délicatement  d'un  liniraent  au 
chloroforme,  à  la  térébenthine,  apportent  quelquefois  un  peu 
de  soulagement.  Mais  le  plus  souvent,  on  ne  fait  qu'exaspérer 
les  souffrances  ;  il  vaut  mieux  laisser  le  malade  à  lui-qième. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  convalescents  de  fièvre  courbaturale, 
s'ils  continuent  à  vivre  sous  les  mêmes  influences  climatéri- 

*  Mialhe,  Chimie  appliquée  à  la  Physiologie,  1861,  p.  338.    ' 

*  «  Il  y  a  un  médicament  qui  semble  doué  d'une  puissance  remarquable  pour  re- 
ever  le  travail  nutritif,  pour  activer  les  fonctions  d'hématose,  et  qui  exerce  une 

action  incontestable  sur  le  système  nerveux  du  grand  sympathique  :  ce  médica- 
ment c'est  l'arsenic.  »  (Guéucau  de  Mussy,  Bulletin  de  thérapeutique,  février 
1867.) 
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ques,  ne  puissent  arriver,  malgré  les  soins  les  plus  assidus,  à 
recouvrer  les  forces  et  la  santé.  Ils  se  trouvent  ainsi  exposés 
à  toutes  les  causes  incidentes  de  maladie,  et  aptes  plus  que  per- 
sonne à  en  être  atteints  :  la  fièvre  intermittente,  le  scorbut, 
la  dysenterie,  ne  rencontrent  chez  eux  aucun  obstacle.  Il  est 
imprudent  et  dangereux  de  chercher  à  conserver  plus  long- 
temps à  bord  d'un  navire  des  hommes  aussi  profondément  dé- 
bilités. La  guérison,  le  salut,  le  véritable  lieu  d'asile  contre 
toutes  ces  misères,  c'est  la  mère-patrie,  le  sol  de  la  France. 

RE¥IJ£  DES  THÈSES 

SOUTENUES  PAR  LES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE  IMPÉRIALE 
PENDANT  L ANNÉE  1866 


I.  —  Quelques  OBSERViTioss  cliniques.  . —  Réflexions  et  souvenirs 
qu'elles  suggèrent. 

M.  Comte  (A.),  médecin  de  1"  classe  de  la  marine. 

Montpellier,  23  juin  1866. 

Les  observations  cliniques  qui  font  le  sujet  de  cette  thèse  ne  se  rapportent 
pas  à  une  seule  et  même  maladie.  L'auteur  a  voulu  présenter  les  faits  les 
plus  importants  recueillis  dans  un  des  grands  services  médicaux  des  hôpi- 
taux de  Toulon,  service  qui  reçoit  un  contingent  assez  élevé  de  malades  pro- 
venant des  évacuations  coloniales.  Ces  maladies  exotiques  étaient  loin  d'être 
nouvelles  pour  notre  collègue  qui  a  séjourné  longtemps  aux  colonies,  aussi 
fait-il  suivre  ces  observations  des  réflexions  les  plus  judicieuses  et  les  plus 
intéressantes. 

Le  première  observation  est  relative  à  un  cas  très-curieux  de  fièvre 
bilieuse  bématurique,  maladie  que  Ton  peut  dire  spéciale  à  quelques  points 
de  la  zone  interlropicale,  mais  que  Ton  peut  observer  aussi,  quoique  très- 
rarement  en  France,  sur  des  hommes  qui  ont  séjourné  dans  les  zones  où  elle 
règne.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  venait  de  passer  cin- 
quante-deux mois  au  Sénégal  où  il  n'avait  eu  que  de  rares  accès  de  fièvre 
intermittente  simple  ;  de  Corée  à  Rochefort,  il  eut  deux  accès;  dirigé  sur  Tou- 
lon, une  semaine  après  son  débarquement,  il  eut  encore  dans  cette  dernière 
ville  quelques  nouveaux  accès,  mais  sans  apparence  de  gravité.  Il  entre  enfin 
à  l'hôpital  pour  un  accès  qui  duré  depuis  trois  jours  sans  rémission  manifeste; 
il  y  a  teinte  ictérique  générale,  chaleur  acre  et  incandescente  à  la  peau  qui  est 
sèche;  respiration  saccadée,  profonde,  suspirieuse,  céphalalgie  intense,  ra- 
chiajgie,  douleur  à  l'hypochondre  droit,  affaissement  général;  vomissements 
biheux,  urines  sédimenteuses  ayant  l'aspect  de  vindeMalaga,  donnant  un 
coagulum  albumineux;  le  microscope  y  révèle  des  globules  sanguins  dé- 
formés; h  un  moment  les  urines  sont  supprimées.  Les  symptômes  graves  ne 
s'amendent  qu'au  quatrième  jour  de  l'entrée,  c'est- k-dire  sept  jours  après  le 
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début  de  Ttccès  bilieux.  Le  malade  dont  la  convalescence  fut  entravée  par 
une  véritable  stomatite  mercurielle  put  néanmoins  quitter  T hôpital  au  bout 
d'un  mois,  pour  se  rendre  dans  sa  famille. 

Ce  fait  est  assez  curieux»  anormal  même,  si  Ton  veut,  mais  n'est  pfSis 
inexplicable.  Le  malade  avait  pu  séjourner  longtemps  dans  une  colonie 
malsaine  sans  présenter  d'accidents  graves,  mais  il  s'était,  vers  la  fin  de  son 
séjour,  sursaturé  de  miasmes  emmagasinés  en  quelque  sorte  dans  l'orga- 
nisme, et  qui  après  une  incubation  de  soixante-dix  jours  depuis  le  départ  de 
la  colonie,  devaient  faire  éclater,  en  France  et  en  plein  hiver,  une  fièvre  de 
la  plus  haute  gravité. 

Faisant  appel  k  ses  souvenirs,  M.  Comte  cite  des  faits  analogues  :  un  dé- 
tachement de  150  hommes  quitte  Mayotte  pour  rentrer  à  Bourbon;  la  tra- 
versée dure  quarante-neuf  jours  et  l'état  sanitaire  était  assez  bon  à  l'arrivée; 
quand  une  semaine  après,  6  cas  de  fièvre  hématurique  se  déclarent  parmi  ces 
honmies  dont  4  moururent.  Notons  que  la  fièvre  hématurique  ne  règne  pas 
à  Bourbon. 

ff  Ainsi,  dit  M.  Comte,  quelque  éloignée  que  soit  la  dernière  atteinte  de  ' 
fièvre  paludéenne,  quand  même  la  constitution  du  sol  où  l'on  se  trouve  serait 
entièrement  opposée  à  celle  des  terrains  marécageux,  quand  même  le  malade 
n'aurait  pas  ressenti,  depuis  longtemps,  les  effets  de  l'intoxication  palustre,  il 
suffit  d'avoir  séjourné  sous  les  tropiques,  dans  une  localité  où  régnent  les 
fièvres  d'accès  pour  être  exposé  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  la 
fièvre  bilieuse  hématurique.  » 

Dans  l'observation  présentée  par  M.  Comte,  la  description  des  symptômes 
ne  laisse  aucun  doute  sur  le  diagnostic  ;  mais,  voulant  donner  à  cette  obser- 
vation toute  la  certitude  et  toute  la  valeur  chniques  désirables,  notre  collègue 
prouve  péremptoirement  qu'il  n'a  eu  affaire  ni  à  un  ictère  grave,  ni  à  une 
hépatite,  bien  qu'il  y  eût  engorgement  du  foie.  Notre  collègue  n'a  pas  jugé 
inutile  non  plus  de  différencier  la  fièvre  hématurique  de  la  fièvre  jaune. 
Dans  les  pays  où  les  deux  maladies  régnent  et  alors  que  la  fièvre  jaune  se 
présente  sous  forme  sporadique,  la  confusion  a  pu  être  faite,  plusieurs  symp- 
tômes sont  en  effet  communs  aux  deux  maladies.  Aussi  a-t^on  voulu  faire  de 
la  fièvre  bilieuse  hématurique  une  variété  de  fièvre  jaune,  la  fièvre  jaune  des 
créoles  et  des  acclimatés.  En  analysant  quelques  travaux  sur  ce  sujet,  nous 
aurons  l'occasion  de  combattre  cette  manière  de  voir.  Avec  M.  Comte  et, 
eroyons-nous,  la  grande  majorité  de  nos  collègues  de  la  marine,  nous  admet- 
tons ^ue  si  ces  deux  maladies  ont  des  analogies,  elles  diffèrent,  surtout  au 
point  de  vue  de  Vétiologie  et  des  altérations  aimtomiqueSy  comme  aussi  au 
point  de  vue  de  plusieurs  symptômes  caractéristiques.  Nous  n'insisterons 
donc  point  aujourd'hui  sur  ce  diagnostic  diCTérentiel,  nos  confrères  connais-^ 
sent  les  importants  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  ces  deux 
maladies,  mais  nous  engageons  surtout  nos  jeunes  collègues  à  consulter  le 
tableau  net  et  précis  présenté  par  M*  Comte  dans  le  courant  de  son  travail 
si  consciencieusement  élaboré. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  pleurésie  avec  hépatite,  ^bcès 
du  foie,  et  se  terminant  par  une  tuberculisation  pulmonaire  k  marche  très- 
tapide.  Cet  exemple  prouve,  dit  M.  Comte»  «  combien  le  diagnostic  peut 
être  difficile  lorsque,  à  une  affection  endémique  de  nos  climats,  vient  se 
rattacher  une  maladie  contractée  dans  les  pays  chauds»  souvent  obscure,  à 
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l'état  latent^  et  qui  n'entre  en  scène,  comme  une  véritable  complication,  que 
lorsque  la  première  a  déjà  fait  de  terribles  progrès  »  et  plus  loin  :  c  L'évolu- 
tion de  tubercules  pulmonaires,  chez  un  malade  entraîné  vers  le  marasme 
p«r  une  affection  chronique,  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre.  En  effet, 
sans  invoquer  la  prédisposition  par  suite  de  diathèse,  vice  originel  ou  hérédi- 
taire, ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  des  hommes  atteints  de  dysenterie 
chronique,  par  exemple,  ou  de  pleurésie  chronique  avec  épanchement,  pré- 
senter, à  une  période  avancée  de  leur  maladie,  des  signes  manifestes  de  phthi- 
sie  tuberculeuse?  » 

La  troisième  observation  est  celle  d'un  jeune  soldat  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  et  qui,  après  un  mois  de  traitement,  semblait  marcher  vers  une 
guérison  lente,  mais  certaine,  lorsqu'est  survenue  une  complication  qui  se 
montre  d'ailleurs  quelquefois  dans  cette  maladie. 

«  Nous  avons  vu  apparaître  subitement  les  symptômes  d'une  péritonite 
dont  la  cause  n'a  pu  être  attribuée  à  une  perforation  intestinale,  mais  à  l'évo- 
lution des  tubercules,  à  une  véritable  diathèse  tuberculeuse,  qui  a  rapide- 
ment parcouru  ses  diverses  phases  dans  l'espace  de  sept  à  huit  septénaires.  » 

Les  ulcérations  peuvent  bien  déterminer  Ja  péritonite  alors  même  qu'il 
n'y  a  pas  perforation  et  par  simple  propagation  et  inflammation  de  l'ulcère 
à  la  muqueuse;  mais  ici  l'autopsie  démontre  d'un  côté,  la  cicatrisation  des 
ulcères  recouverts  par  une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  formation  ;  d'un 
autre  côté,  l'existence  de  tubercules  à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  En 
outre  «  au  niveau  du  bord  antérieur  du  foie  et  de  la  face  correspondante  de 
l'estomac,  les  tubercules  sont  extrêmement  nombreux,  agglomérés,  réunis 
en  masse  irrégulière,  ou  infiltrés  au  milieu  de  pseudo-membranes  épaisses, 
tellement  adhérentes  qu'on  ne  peut  les  séparer  que  par  une  dissection  mi- 
nutieuse ;  elles  circonscrivent  en  avant  le  foie,  lui  formant  une  véritable 
coque.  » 

Les  deux  poumons  étaient  farcis  de  noyaux  tuberculeux,  dont  quelques-uns, 
en  voie  de  ramollissement. 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  son  observation,  M.  Comte  établit  que 
si  la  fièvre  typhoïde  est  fréquente  parmi  les  troupes  de  terre  et  de  mer,  à 
Toulon,  il  y  a,  d'une  année  à  l'autre,  suivant  la  constitution  médicale  ré- 
gnante, de  grandes  différences,  tant  sous  le  rapport  du  nombre  des  cas  que 
sous  celui  de  leur  gravité  et,  par  suite,  de  la  mortalité.  C'est  ainsi  que,  pour 
l'hôpital  principal  de  la  marine  seul,  nous  trouvons  en  1862  :  103  cas  qui 
ont  donné  59  décès  ;  en  1863,  52cas  et  10  décès  ;  en  1864, 106  cas,  22  décès  ; 
en  1865,  56  cas,  19  décès.  La  mortalité,  on  le  voit,  a  été  tantôt  de  plus  de  la 
moitié  des  malades,  tantôt  d'un  tiers,  tantôt  enfin  d'un  cinquième.  «  Résultat 
bien  différent,  dit  M.  Comte,  de  celui  mentionné  par  les  auteurs,  où  la 
mortalité  ne  serait  que  d'un  sixième,  d'un  septième,  d'un  huitième,  enfin  de 
même  moins  d'un  dixième.  Pourtant,  le  traitement  suivi  est  celui  qui  a  donné 
les  plus  beaux  résultats  à.  M.  Louis  à  la  Pitié.  »  Il  faut  évidemment  attribuer 
cette  plus  grande  mortalité  dans  nos  hôpitaux  maritimes  soit  à  une  malignité 
exceptionnelle  des  cas  observés,  soit  k  une  sévérité  plus  rigoureuse  portée 
dans  le  diagnostic. 

Notre  collègue  arrive  ensuite  à  formuler  d'une  manière  incidente  son  opi- 
nion relativement  à  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  latitudes 
chaudes. 
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«  Eii  consultant  mes  souvenirs  et  mes  notes,  prises  aussi  pendant  mon 
long  Si'jour  dans  les  colonies,  j'arrive  à  reconnaître  que  si  partout,  sous  les 
tropiques,  on  constate  la  raneté  des  maladies  aiguës  des  poumons  ou  des 
bronches  comme  effet  du  climat  ou  comme  maladies  primitives,  il  n'y  a  aussi 
(ju'à  consulter  les  statistiques  de  nos  hôpitaux  coloniaux  pour  se  convaincre 
que  les  fièvres  typhoïdes  y  sont  encore  plus  rarement  ob^servées.  Une  seule 
colonie  fait  exception  à  cette  règle  générale  :  c'est  Tîle  de  la  Réunion  où  ces 
deux  genres  d'affections  sont  relativement  plus  fréquents.  Partout  ailleurs, 
à  Mayotte  comme  à  la  Guyane,  j?ai  constaté  que  la  fièvre  typhoïde  subissait 
rinfluence  des  fièvres  endémiques  et  qu'elle  était  heureusement  combattue 
par  le  sulfate  de  quinine.  • 

Nous  ne  pouvons  admettre  sans  restriction  la  règle  formulée  par  notre 
collègue  ;  nous  croyons  avoir,  démontré  et  cela  sans  idée  préconçue,  que 
la  fièvre  typhoïde  non  modifiée  était  assez  fréquente  à  la  Guadeloupe  tandis 
que  les  pneumonies  y  seraient  si  rares  qu'en  cinq  ans  nous  n'avons  pu  en 
enregistrer  que  cinq  cas  sur  la  race  blanche.  Nous  devons  faire  nos  réserves 
au  sujet  des  affections  des  bronches,  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur 
ce  dernier  point. 

Une  nouvelle  preuve  que  la  colonie  de  La  Réunion  n'est  pas  la  seule  qui  fasse 
exception  à  la  règle  posée  par  M.  Comte  et  d'autres  auteurs  très-recomman- 
dables  d'ailleurs,  peut  être  tirée  des  statistiques  médicales  de  la  Cochinchine 
française.  —  Ainsi  en  1861,  pour  les  2,000  hommes  de  l'armée  de  terre, 
nous  trouvons  6  morts  de  fièvre  typhoïde  (Didiot);  en  1862,  effectif  8,000 
Européens, .42  décès  par  fièvre  typhoïde;  en  1863,  8,300 hommes,  36  décès 
par  fièvre typhoïJe;  —  pour  les  8  premiers  mois  de  1864,  effectif  7,708 
hommes,  15  décès  par  fièvre  typhoïde.  Nous  donnons  ces  chiffres,  tels  que 
nous  les  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Bourgault*  ;  pour  Mayotte  même  où 
M.  Comte  n'aurait  jamais  observé  la  fièvre  typhoïde  franche  dégagée  de  l'in- 
fluence des  fièvres  endémiques,  nous  voyons  M.  Grenet  qui  a  dirigé  très-long- 
temps le  service  médi(;?l  de  cette  colonie,  mentionner  Vétat  muqueux  comme 
compliquant  souvent  la  fièvre  paludéenne.  Plus  loin,  en  décrivant  les  maladies 
sporadiques,  ce  médecin  parle  de  5  fièvres  typhoïdes  observées  sur  les  jeunes 
indigènes  de  l'école  des  sœurs  ou  des  .pères  jésuites.  «  Ces  cas  ont  été  d'une 
gravité  remarquable,  ajoute  notre  collègue,  presque  tous  affectaient  la  forme 
pectorale  ou  étaient  coujpliqués  par  la  présence  de  vers  lombrics,  »  4  de  ces 
cas  furent  suivis  de  mort. 

M.  Comte  rapporte  ensuite  deux  observations  de  stomatites  dues  à  mie 
éruption  herpétique  de  la  muqueuse  buccale  et  gengivale.  «  De  même  que 
Chomel  et  Guéneau  de  Mussy  ont  introduit  une  nouvelle  espèce  pathologique, 
l'angine  glanduleuse  de  nature  herpétique,  et  M.  Gubler  l'herpès  guttural, 
ainsi,  en  se  basant  sur  ces  faits  et  sur  plusieurs  analogues,  M.  Delioux  de 
Savignac  a  cru  pouvoir  caractériser  ces  variétés  sous  le  nom  de  stomatite 
herpétique.  » 

Cette  variété  est  très-rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  traitement;  aussi 
est-il  important  de  la  diagnostiquer  avec  précision  en  examinant  attentive- 
ment le  malade,  en  remontant  aux  commémoratifs  ;  —  si  l'on  reconnaît  un 
vice  général,  un  principe  herpétique,  il  conviendra  de  soumettre  sans  délai 

i  De  la  dysenterie  en  Cochinchine.  Montpellier,  1866. 
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lo  malade  à  la  médication  sulfureuse  initts  et  extra;  on  TenTerra  de  préférence 
aux  eaux  des  Pyrénées,  d'où  certainement,  dit  M.  Comte,  il  reviendra  entière- 
ment guéri. 

Enfin,  après  ce  riche  contingent  d'observations  de  clinique  interne,  notre 
collègue  termine  son  travail  si  intéressant  par  une  observation  de  clinique 
chirurgicale  tirée  de  sa  pratique  à  bord  du  vaisseau  le  Redoutable, 

i  II  s'agit  d'une  fracture  des  plus  graves  ne  pouvant  être  traitée  que  dans 
des  conditions  exceptionnelles,  et  où  les  appareils  ordinaires  devaient  inévi- 
tablement nous  paraître  insuffisants.  La  tentative  de  conserver  un  membre 
aussi  sérieusement  compromis  n'a  pu  nous  être  inspirée  que  par  le  souvenir 
des  immenses  services  déjà  rendus  par  l'appareil  polydactyle  de  M.  le  direc- 
teur J.  Roux^  » 


II.  —  De  l'âppucatio.'(  de  là  méthode  expérimentale  â  lâ  thérapeutique. 

M.  Mâhé  (J.-M.),  médecin  de  1'"  classe. 

Montpellier,  20  août  1866. 

Provando  e  riprovando,  telle  est  la  devise  que  notre  collègue  emprunte 
k  VAcademia  del  Cimento  comme  épigraphe  de  son  intéressant  mémoire. 
L'esprit  qui  a  guidé  l'auteur  dans  son  travail  est  encore  bien  exprimé  par 
cette  citation  de  Bacon  :  #  L'observation  et  l'expérience  pour  amasser  les  ma- 
tériaux, Fiiiduction  et  la  déduction  pour  les  élaborer,  voilà  les  seules  bonnes 
machines  intellectuelles.  »  On  voit,  dès  la  première  page  de  ce  travail,  que 
l'auteur  se  range  dans  cette  école  de  chercheurs  qui  veulent  faire  de  la 
thérapeutique,  au  lieu  d'une  science  de  tradition  routinière  et  d'instruction 
hasardeuse,  une  science  reposant  sur  l'observation  sévère  et  sur  Fexpérience 
positive. 

Avant  d'aborder  directement  l'examen  de  son  sujet,  M.  Mahé,  pour  mieux 
foire  ressortir  la  nécessité  de  la  réforme  scientifique  qu'il  appelle  de  tous  ses 
vœux,  jette  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  situation  passée  et  présente  de  la  thé- 
rapeutique, indiquant  sonunairement  c  les  principaux  obstacles  qui,  jusqu'ici, 
se  sont  opposés  à  ses  progrès,  soit  en  enchaînant,  soit  en  faisant  dévier  sa 
marche  à  travers  les  âges.  »  Il  faut  avouer,  en  effet,  que  la  thérapeutique, 
si  elle  n'est  plus  aujourd'hui  cette  véritable  écurie  d'Augias  des  siècles  passés» 
est  encore  loin  d'être  une  science  définitivement  et  solidement  constituée. 
Combien  de  théories  divergentes  ont  vu  et  voient  encore  le  jour  pour  s'éva- 
nouir entièrement  après  plus  ou  moins  de  vogue  !  De  nos  moyens  actuels  de 
traitement,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  notre  collègue,  ceux  dont 
l'efficacité  est  nettement  démontrée  ne  forment -ils  pas  l'exception?  Et  pour- 
tant quel  riche  arsenal  ne  voyons-nous  pas  dans  nos  formulaires.  Richesse 
trompeuse  cachant  au  fond  une  pauvreté  réelle  et  démontrant  trop  souvent 
notre  impuissance.  Sans  critiquer  trop  amèrement  un  de  nos  ouvrages  clas- 
siques de  pathologie  interne,  ouvrage  qui  se  recommande  d'ailleurs  par  un 
grand  talent  d'observation,  ne  pouvons-nous  pas  dire  que  cette  riche  collec- 
tion de  formules  et  d'ordonnances  qui  suit  1^  description  de  chaque  maladie 
met  le  jeune  médecin  dans  un  étrange  embarras  et  dans  une  pénible  incer- 

*  Voir  Archives  de  médecine  navalCt  février  1865. 
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titude!  Disons  avec  M.  Mahé  que  *  la  théi*apeutique  languit  et  souffre  au 
milieu  d'un  luxe  onéreux,  et  que,  trop  riches  en  médicaments,  nous  sommes 
pauvres  en  vrais  remèdes.  » 

Ce  ne  sont  pas  pourtant  les  savants,  les  génies  exceptionnels,  les  patients 
investigateurs  qui  ont  manqué  à  Tillustration  de  la  science  médicale.  Quels 
sont  donc  les  obstacles  qui  se  sont  opposés  au  progrès  de  la  thérapeutique 
dans  les  derniers  siècles  surtout?  M.  Mahé  note  d'abord  la  croyance  trop 
absolue  au  principe  d  autorité  en  médecine.  Plus  encore  que  pour  toute 
autre  science,  les  adeptes  de  la  médecine  doivent  commencer  par  le  doute 
philosophique,  doute  salutaire  qui  provoque  l'observation  sévère,  exacte,  Tex- 
périmentation  consciencieuse.  Plusieurs  siècles,  au  contraire,  ont  juré  in 
vefha  magistri;  des  hommes  illustres  ont  préféré  se  tromper  avec  Hippo- 
crate  et  Galien,  que  d'ouvrir  leurs  yeux  à  une  évidence  que  leur  esprit  élevé 
aurait  su  rendre  claire,  fertile  en  résultats  précieux  pour  la  science  et  Thu^ 
manité. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  devaient  en  outre  être  bien  lents,  bien 
incertains,  alors  que  les  sciences  qui  lui  servent,  pour  ainsi  dire,  de  support 
n'existaient  pas  ou  se  débattaient  dans  les  plus  étranges  incertitudes.  Nous 
avons  nommé  la  chimie,  l'anatomie,  la  physiologie,  sciences  qu'on  peut  ap- 
peler non-seulement  modernes,  mais  qui  doivent  leur  plus  grand  éclat  aui 
travaux  incomparables  de  notre  siècle. 

Signalons  entin,  avec  M.  Mahé,  l'esprit  de  systématisation  qui,  de  tout 
temps,  a  régné  en  médecine  comme  la  cause  peut-être  la  plus  puissante  des 
entraves  apportées  au  progrès  de  cette  science,  et  par  conséquent  de  la  thé* 
rapeutique,  branche  capitale  et  couronnement  de  la  médecine. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  reniuer  les  cendres  de  tous  ces  systèmes, 
de  toutes  ces  théories,  de  toutes  ces  doctrines  dont  le  moindre  défaut,  dit 
M.  Mahé,  a  a  été  de  faire  perdre  un  temps  précieux  en  discussions  stériles.  » 

Disons  donc  avec  M.  Delioux  :  «  Il  n'y  a  pour  la  médecine  qu'une  seule 
méthode  qui,  invoquant  tous  les  éléments  de  l'expérience,  soit  réellement 
rationnelle;  c'est  la  méthode  expérimentale,  conçue  et  appliquée  avec  les 
deux  ordres  de  facultés  qui  dirigent  l'observation  et  nous  donnent  l'expé- 
rience *.  » 

La  méthode  expérimentale,  dit  M.  Mahé,  «  est  le  seul  mode  d'investiga- 
tion qui  puisse  conduire  la  thérapeutique  à  des  connaissances  positives,  c'est 
enfin  la  seule  base  sur  laquelle  elle  puisse  s'édifier  solidement  comme 
science.  Les  belles  découvertes  qu'elle  a  réalisées  quand  elle  a  été  rigoureu- 
sement suivie,  les  aberrations  de  l'esprit  humain  toutes  les  fois  qu'il  s'en  est 
écarté,  dans  l'étude  des  sciences  d'observation,  le  prouvent  suffisanunent.  » 

c  Dans  l'art  de  guérir,  dit  encore  le  maître  que  nous  avons  cité  plus  haut, 
l'expérimentation  nous  a  tellement  enrichis,  que  nous  ne  serions  arrêtés  que 
par  l'embarras  du  choix  pour  en  fournir  des  preuves.  C'est  en  effet  en  interro- 
geant la  susceptibilité  de  l'organisme  à  Yégârd  des  agents  thérapeutiques  que 
l'on  a,  le  plus  souvent,  saisi  le  rapport  qui  liait  leur  action  dynamique  à  une 
modification  curative  ^  '  » 

Abordant  ensuite  le  sujet  principal  de  ce  travail,  notre  collègue,  après  aToit 

*  Delioux,  Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine^ 

*  Ouvrage  cité. 
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tracé  les  caractères  de  la  méthode  expérimentale  en  général,  nous  montre 
rapplication  spéciale  qu'on  doit  en  faire  aux  recherches  dont  s'occupe  la 
thérapeutique.  Nous  n'essayerons  pas  de  suivre  notre  distingué  confrère  sur 
toutes  les  questions  qu'il  examine  avec  tant  précision  et  de  clarté.  Résumer 
est  difficile,  il  faudrait  reproduire  toutes  ces  pages  pour  donner  a  nos  jeunes 
collègues  une  idée  des  règles  sévères  qui  doivent  présider  à  Texpérimentation 
en  thérapeutique,  et  des  qualités  que  doit  posséder  Texpérimentateur.  Citons* 

seulement  quelques  lignes  :   « Jamais  Texpérimentateur  ne  doit  faire 

d'expérimentation  dans  le  seul  hut  de  confirmer  ses  idées,  mais  bien  uni- 
quement pour  les  contrôler L'expérimentateur  le  pUvs  honnête,  s'il  est 

domipé  par  une  idée  préconçue,  s'il  poursuit  la  confirmation  d'une  théorie, 
étouffe  à  son  insu  la  voix  de  la  vérité,  et  aboutit  k  des  conclusions  téméraires 
et  erronées.  Il  faut  donc  que  Texpérimentateur,  en  thérapeutique,  se  garde 
bien  de  voir  les  faits  à  travers  le  prisme  d'une  opinion  arrêtée  et  fixe,  de 
substituer  sa  propre  interprétation  à  la  logique  naturelle  qui  en  découle. 
Car  alors,  au  lieu  de  remonter  des  faits  aux  principes,  il  procéderait  des 
principes  aux  faits,  et  violerait  ainsi  la  règle  capitale  de  la  méthode  expéri- 
"mentale,  pour  faire  retomber  la  thérapeutique  dans  la  voix  ténébreuse  de  la 
scholastique.  »  Et  plus  loin:  « Les  sciences  physiques,  chimiques,  l'his- 
toire naturelle,  mais,  avant  tout,  la  pathologie  et  la  physiologie,  les  sciences 
biologiques  enfin,  doivent  être  familières  à  quiconque  aspire  à  faire  pro- 
gresser la  thérapeutique.  La  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  se 
sont,  jusqu'à  nous,  développées  presque  comme  des  sciences  distinctes  les 
unes  des  autres.  Cest  une  fausse  voie.  »  — ^«  Aujourd'hui  seulement  on  peut 
entrevoir  la  conception  d'une  médecine  scientifique  expérimentale  par 
la  fusion  de  ces  trois  points  de  vue  en  un  seul.  »  (Cl.  Bernard.) 

Et  encore:  «  Avant  tout,  le  thérapeutisle  expérimentateur  doit  avoir  une 
grande  habitude  des  diagnostics,  de  l'observation  et  de  la  clinique  médicale. 
Il  ne  doit  pas  être  soupçonné  d'avoir  confondu  l'action  des  moyens  qu'il  essaye 
avec  la  marche  naturelle  des  maladies,  leurs  complications,  les  influences 
extérieures  et  mille  circonstances  qui  les  modifient.  » 

Inutile  de  se  demander,  si  l'expérimentation  est  permise  en  thérapeutique  ; 
ff  Nous  expérimentons  toujours,  dit  M.  Mahé,  car,  dès  que  le  résultat  qu'on 
se  propose  d'obtenir  est  incertain,  il  y  a  expérimentation.  Chaque  malade  nous 
offre,  pour  ainsi  dire,  un  problème  nouveau,  car  enfin  chaque  pas  que  nous 
faisons  dans  la  pratique  médicale  augmente  notre  propre  expérience  et  con- 
stitue quelquefois  un  progrès  pour  la  science.  » 

Mais  dans  quelles  limites  Texpérimentation  est- elle  permise?  «  La  morale 
chrétienne,  dit  Cl.  Bernard,  ne  défend  qu'une  seule  chose,  c'est  de  faire  le  mal 
à  son  prochain;  donc, parmi  les  expériences  qu'on  peut  tenter  sur  l'homme, 
celles  qui  ne  peuvent  que  nuire  sont  défendues,  celles  qui  sont  innocentes 
sont  permises,  et  celles  qui  peuvent  faire  du  bien  sont  commandées.  »  L'ex- 
périmentateur n'agit  pas  dans  un  vain  intérêt  de  curiosité,  mais  dans  le  seul 
but  d'être  utile  à  l'humanité  et  de  faire  avancer  la  science. 

Tout  médecin  expérimente,  avons-nous  dit  plus  haut,  en  contrôlant  lés 
idées  acquises  par  ('observation  du  fésultat  de  la  pratique  journalière,  mais 
il  n'est  pas  donné  à  tout  médecin  d'essayer  les  médicaments  nouveaux  ou 
encore  mal  appréciés,  surtout  qUand  leur  application  peut  présenter  des 
dangers. 
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Le  principal  théâtre  du  véritable  thérapeutiste  expérimentateur  est  d\- 
bord  le  laboratoire,  ensuite  la  salle  d'hôpital  :  le  laboratoire,  où  il  cher- 
chera, par  des  expériences  sur  les  animaux,  à  se  rendre  compte  du  degré 
d'action  et  des  modes  d'action  des  médicaments;  Thôpital,  oiî  réunissant 
autour  de  lui  de  nombreux  malades,  il  obtiendra  des  résultats  plus  nets,  des 
comparaisons  plus  justes,  des  conclusions  plus  sûres. 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  s'exagérer  les  dangers  de  Texpérimentation  thé- 
rapeutique. Ils  sont  très-diminués  par  les  acquisitions  importantes  de  la 
médecine  moderne,  qui  fournissent  à  Texpérimentation  les  éléments  de  con- 
clusions plus  éclairées.  «  Cependant,  dit  M.  Mahé,  Texpérimentateur  ne 
doit  jamais  se  départir  d'une  grande  prudence.  Il  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  que  le  sujet  de  ses  essais  est  le  corps  de  son  semblable;  que  bien  avant 
l'intérêt  scientifique  passe  celui  du  malade  qui  est  confié  à  ses  soins,  que 
négliger  de  remplir  une  indication  supérieure  et  bien  déterminée,  pour  es- 
sayer des  moyens  douteux,  quand  on  en  possède  d'efficaces,  ce  serait  se 
soustraire  à  un  devoir  fondamental  de  sa  profession.  » 

Dans  toute  expérimentation  thérapeutique,  il  est  des  conditions  spéciales 
à  remplir  relativement  au  médicament,  au  sujet  et  à  la  maladie  qui  sont  en 
expérience. 

Nous  ne  pouvons  que  résumer,  on  le  comprend,  ces  conditions,  auxquelles  * 
M.Mahé  consacre  quelques  pages  des  plus  judicieuses.  Ainsi,  relativement  au 
médicament^  connaître  son  origine,  sa  composition  chimique,  s'assurer  qu'on 
a  toujours  un  médicament  identique,  homogène,  l'expérimenter  avec  méthode 
sur  les  animaux  les  plus  rapprochés  de  l'homme  dans  la  série  des  êtres,  étu- 
dier son  action  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade  ;  car  l'action  phy- 
siologique n'éclaire  et  n'explique  pas  toujours  l'action  thérapeutique,  bien 
qu'elle  lui  fournisse  souvent  des  données  précieuses  ;  rechercher  enfin  quel 
mode  d'introduction  du  médicament  dans  l'organisme  donne  les  résultats  les 
plus  simples,  les  plus  sûrs  et  les  plus  comparables  entre  eux.  A  ce  sujet, 
notre  collègue  nous  montre  tout  l'avenir  auquel  est  probablement  appelée  la 
médecine  de  Vinjection  sous-dermique  des  alcaloïdes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  deuxième  question,  il  est  inutile,  nous  le  pensons, 
de  prouver  que  l'expérimentateur  doit  avoir  une  connaissance  approfondie  du 
sujet  sur  lequel  il  opère.  Nul  n'ignore  les  différences  si  grandes  que  les  idio- 
syncrasies  apportent  dans  la  manière  d'agir  d'une  même  substance.  A  côté 
de  '  ridiosyncrasie ,  il  faut  placer  l'accoutumance,  ce  mithridatisme  dont 
l'histoire  de  la  médecine  fournit  tant  d'exemples. 

La  troisième  et  dernière  condition  regarde  V expérimentateur  lui-même; 
nous  l'avons  déjà  fait  connaître.  Nous  avons  dit  combien  l'expérimentateur 
devait  être  versé  dans  l'histoire  naturelle  des  maladies,  connaître  leur  mar- 
che, leur  durée,  leur  terminaison,  quand  elles  sont  abandonnées  aux  seules 
ressources  de  la  nature. .  .Nous  avons  dit  aussi  qu'un  diagnostic  net,  assuré,  était 
le  point  de  départ  d'une  saine  expérimentation  en  thérapeutique,  c  Gomment, 
en  effet,  dit  M.  Mahé,  vouloir  déterminer  l'influence  d'un  médicament  et  la 
différence  des  symptômes  pathologiques,  si  ceux-ci  ne  sont  pas  parfaitement 
connus  d'avance?  » 

Tel  est  le  résumé  de  cet  intéressant  travail  dont  nous  n'avons  pu  donner 
qu'une  analyse  incomplète.  M.  Mahé  ne  pouvait  mieux  le  terminer  que  par 
cet  appel  chaleureux  fait  aux  médecins  contemporains ,  et,  ici,  nous  ne  pou- 
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vons  résister  au  désir  de  citer  cette  page,  aussi  remarquable  par  le  fond  que 
par  la  forme. 

<f  Que  tous  les  hommes  savants  et  dévoués  qui  composent  la  phalange  des 
chercheurs  scientifiques,  qu'ils  appartiennent  plus  spécialement,  par  la  na- 
ture de  leurs  travaux,  à  la  chimie,  à  la  physique,  à  Thistoire  naturelle,  b 
l'hygiène,  à  la  thérapeutique,  etc.,  sans  distinction  de  camp  ni  d'opinions 
théoriques,  chacun  dans  sa  sphère  et  dans  la  limite  de  ses  talents,  s'unissent 
tous  dans  Tidée  commune  de  travailler  aux  progrés  de  la  science  de  guérir  ! 
Qu'un  vain  amour-propre,  que  des  rancunes  aussi  inconcevables  que  juste- 
ment réprouvés  cessent  enfin  de  les  diviser  !  Que  la  thérapeutique,  fatiguée 
de  tant  d'hypothèses,  secouant  enfin  le  joug  de  ses  vieux  errements,  pesant 
avec  sévérité  les  données  de  Tantiquilé  qui,  tant  de  fois,  l'ont  égarée  par  le 
mirage  trompeur  de  théories  illusoires,  et  de  la  tradition  qui,  tant  de  fois 
aussi,  a  replacé  sous  le  boisseau  ses  naissantes  lumières,  s'assimile  franche- 
ment les  découvertes  contemporaines,  à  mesure  qu'elles  sont  contrôlées  par 
l'expérimentation,  et  marche  enfin,  libre  d'entraves,  dans  la  voie  nouvelle  qui 
lui  est  ouverte  !  Et  qu'un  jour  l'induction,  basée  sur  une  masse  considérable 
de  faits,  «  sur  une  forêt  de  faits,  »  selon  l'expression  de  Bacon,  et,  maniée 
par  le  génie,  vienne  constituer  une  véritable  thérapeutique  scientifique,  en 
s' élevant  des  conclusions  particulières  à  des  rapports  de  plus  en  plus  vastes 
et,  s'il  est  possible,  à  des  lois  générales  î  Que  la  pyramide  baconienne  puisse 
enfin  surgir  graduellement,  assise  par  assise,  et  s'élever  rayonnante  et  iné- 
branlable dans  l'avenir  ! 

«  C'est  en  suivant  cette  marche  que  cette  branche  de  la  science  médicale 
acquerra  le  degré,  sinon  de  certitude,  du  moins  de- probabilité  qu'elle  est  en 
droit  d'espérer.  C'est  ainsi  que,  s'avançant  vers  ses  destinées  rationnelles,  elle 
aboutira,  non  plus  à  cette  expérience  fallacieuse  et  routinière,  manteau  du 
pédantisme  et  de  l'obscurantisme,  mais  bien  à  l'expérience  positive,  véritable 
expression  des  faits. 

a  La  tâche,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  est  longue  et  difficile.  Mais  il 
n'est  pas  d'obstacles  que  ne  puissent  vaincre  les  efforts  patients  et  bien  diri- 
gés d^hommesdont  quelques-uns  sont  éminents,  dont  tous  sont  dévoués  à  la 
science,  s'ils  savent  rester  unis  parla  même  sympathie  et  le  même  amour  de 
rhumanité,  s'ils  sont  soutenus  par  une  foi  inébranlable  dans  la  plus  utile 
comme  dans  la  plus  noble  des  sciences...  •  D'  Brassac. 
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TRAITé  DES  MALADIES  DES  EUROPEENS  DANS  LES  PAYS  CHAUDS  (rÉGIONS  TROPICALES) 

Par  le  D'  Dutroulau, 
Premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

2»  édition,  revue  et  corrigée  *. 

L'épuisement  rapide  de  la  première  édition  de  cet  important  ouvrage  est 
une  bonne  fortune  trop  rarement  dévolue  aux  traités  de  pathologie  spéciale, 

*  Paris,  J.-B.  Baillière  et  Fils,  1868. 
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ou  aux  autres  publications  qui  s'adressent  plus  particulièrement  aux  méde- 
cins de  la  marine,  pour  que  nous  ne  tenions  pas  à  honneur  de  signaler,  un 
des  premiers,  ce  succès  si  légitime,  à  Toccasion  de  la  nouvelle  édition  qui 
vient  de  paraître. 

Dès  son  apparition,  eii  1861.  ce  livre  fut  Tobjet  de  plusieurs  comptes  ren- 
dus très-favorables,  publiés  par  les  principaux  organes  de  la  presse  médi- 
cale. M.  Dutroulau  était  déjà  fort  honorablement  connu  et  apprécié  dans  le 
monde  scientifique  par  ses  travaux  antérieurs  sur  les  maladies  endémiques 
propres  aux  régions  interlropicales,  principalement  S  la  Martinique  et  à  la 
Guadeloupe,  où  il  avait  occupé,  pendant  plusieurs  années,  la  position  élevée 
de  premier  médecin  en  chef.  —  En  réunissant  ces  matériaux  séparés  en  un 
corps  d'ouvrage,  il  avait  pour  but  d'en  généraliser  Tinterprétation  théorique 
et  Tapplication  pratique,  en  y  ajoutant  des  observations  recueillies  dans 
d'autres  localités  de  la  même  zone  géographique,  de  manière  à  multiplier 
les  faits,  à  faciliter  leur  rapprochement,  à  déterminer  leurs  analogies  et  leurs 
différences,  à  en  préciser  les  caractères  essentiels,  à  en  déduire  les  indica- 
tions thérapeutiques  les  plus  rationnelles,  et  k  constituer  ainsi  un  véritable 
traité  de  pathologie  spéciale  ayant  pour  base  l'observation  clinique,  et  pour 
objet  la  vulgarisation  des  maladies  endémiques  qui  frappent  les  Européens 
dans  les  pays  chauds. 

Observateur  expérimenté,  clinicien  érudit,  formé  à  cette  sévère  et  grande 
école  de  praticiens,  illustrée  par  Louis,  Ghomel,  Ândral,  Rostan,  Rayer, 
Bouillaud,  Trousseau,  et  dont  les  saines  traditions  comptent  encore  quelques 
interprètes  très-distingués,  écrivain  clair  et  concis,  critique  aussi  judicieux 
qu'impartial,  tels  sont  les  qualités  qui  lui  avaient  acquis  une  autorité  con- 
sacrée par  une  longue  pratique  des  maladies  coloniales,  et  qui  ne  pouvaient 
manquer  d'assurer  à  l'œuvre  nouvelle  l'accueil  le  plus  empressé. 

La  mention  honorable  qui  lui  a  été  décernée  par  l'Académie  des  sciences 
et  par  l'Académie  de  médecine,  la  savante  appréciation  qui  en  a  été  faite  par 
un  des  professeurs  les  plus  distingués  des  nos  écoles*,  nous  dispensent  de 
tout  éloge.  Nous  voulons  seulement  signaler  les  modifications  et  les  additions 
que  l'auteur  a  jugé  nécessaire  de  faire  subir  à  cette  seconde  édition,  pour  la 
mettre  au  courant  des  changements  survenus  ou  des  travaux  publiés  depuis 
sa  première  publication. 

La  facilité  et  la  rapidité  de  nos  communications  avec  les  pays  étrangers 
ont  beaucoup  contribué  à  mettre  en  faveur  les  études  de  géographie  et  de 
statistiques  médicales.  Complément  nécessaire  de  l'instruction  des  médecins 
de  l'armée  de  terre  et  de  la  marine,  elles  n'intéressent  pas  moins,  au  point 
de  vue  pratique,  tous  les  médecins  appelés  à  exercer  dans  les  pays  chauds, 
ou  dans  les  grands  ports  de  commerce^  en  raison  des  rapports  incessants  de 
ces  derniers  avec  toutes  les  parties  du  globe. 

Le  plan  général  de  l'ouvrage  est  conservé  ;  deux  nouveaux  articles  concer- 
nant la  Cochinchine  et  la  Nouvelle-Calédonie  ont  été  ajoutés  à  la  première 
partie  (climatologie  et  maladies  communes) .  Chacun  des  chapitres  consacrés 
aux  climats  partiels  de  nos  possessions  les  plus  importantes  dans  la  zone  tro- 
picale a  été  augmenté  et  notablement  modifié  ;  l'auteur  a  voulu  suivre  un  plan 
plus  en  harmonie  avec  celui  qu'il  a  adopté  pour  la  rédaction  du  savant  ar- 
ticle par  lequel  il  a  inauguré  sa  collaboration  si  appréciée  au  Dictionnaire 

«  Gazette  hehdomadaire,  juillet  1861. 
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encyclopédique  des  sciences  médicales  (voir  Antilles).  Il  embrasse  ainsi  dans 
un  cadre  plus  large  les  principales  notions  relatives  à  la  géographie  proprement 
^dife,  non-seulement  des  grands  centres  de  population,  mais  encore  de  toute 
retendue  territoriale  de  chaque  colonie.  Cette  première  étude,  qui  comprend 
la  situation  topographique,  les  délimitations  géographiques,  la  constitution 
géologique,  etc.,  est  complétée  par  un  aperçu  sommaire  sur  la  flore  et  la  faune 
de  la  contrée,  et  par  une  notice  anthropologique  concernant  les  diverses  races 
d'habitants,  leur  provenance,  leurs  variétés  et  leurs  caractères   distinctifs. 

Après  avoir  résumé  dans  un  autre  paragraphe  toutes  les  conditions  météo- 
rologiques, il  envisage  les  maladies  des  indigènes  au  point  de  vue  de  leur 
diagnostic  et  des  différences  qu'elles  offrent,  ainsi  que  sous  le  rapport  de 
pelles  des  Européens,  de  Içurs  causes  et  de  leur  fréquence  relative. 

Généralisant  ensuite  tous  ce»  faits  particuliers  par  le  rapprochement  des 
climats  et  des  localités,  au  triple  point  de  vue  de  la  géographie,  de  la  météoro- 
logie et  de  la  pathologie,  M.  Dutroulau  arrive  à  la  détermination  plus  précise 
des  rapports  et  des  différences  des  climats  partiels,  des  rapports  des  mala^ 
dies  endémiques  et  non  endémiques  avec  les  climats  tropicaux.  Tous  ces 
chapitres  sont  empreints  du  même  cachet  rigoureux  d'observation,  et  nous  ne 
pouvons,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  non  endémiques,  ne  pas  regretter 
avec  tous  nos  confrères,  qu'il  n'ait  pas  donné  plus  de  développement  à  ce 
sujet  ;  ou  pour  mieux  rendre  notre  pensée,  qu'il  n'ait  pas  écrit  un  traité 
complet  de  pathologie  comparée,  en  étudiant  principalement  les  modifications 
que  présentent  les  diverses  affections  des  climats  froids  et  tempérés  dans  la 
zone  tropicale,  et  les  indications  thérapeutiques  nouvelles  qu'elles  réclament. 

Bien  que  la  pathogénie  des  races  indigènes  qui  peuplent  nos  colonies  se 
rattache  moins  directenrent  aux  influences  chmatériques  que  celle  des  Euro- 
péens, elle  n'en  offre  pas  moins  des  éléments  étiologiques  et  pathologiques 
intéressants  à  consulter  ;  c'est  pour  remplir  ce  desideratum,  que  M.  Dutroulau 
en  a  fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial  qui  manquait  à  la  première  édition. 

Nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  vérifier  au  Sénégal  l'exactitude  des 
conclusions  qu'il  formule  relativement  à  l'aptitude  des  nègres  et  des  mulâtres 
à  subir  l'action  des  miasmes  palustres,  ou  les  atteintes  des  autres  endémies, 
telles  que  la  dysenterie,  l'hépatite  purulente  et  même  la  fièvre  jaune,  lorsque 
ses  périodes  épidémiques  ne  se  reproduisent  dans  le  pays  qu'à  de  longs  inter- 
valles. Quant  aux  maladies  diverses,  s'ils  jouissent  d'une  immuni  té  relative  pour 
quelques-unes,  il  en  est  d'autres  auxquelles  ils  payent  souvent  un  tribut  de 
fréquence  et  de  mortalité  beaucoup  plus  élevé,  surtout  pendant  les  périodes 
saisonnières  qui  sont  généralement  le  plus  favorables  aux  Européens.  , 

On  observe  aussi  chez  les  indigènes  quelques  affections  spéciales,  telles 
que  la  maladie  du  sommeil,  le  mal-cœur,  le  béribéri,  l'ulcère  phagédénique; 
mais,  qmiiqu'elles  paraissent  liées  à  une  endémicité  particulière,  propre  à  la 
race  et  au  climat,  on  est  arrivé  à  en  définir  la  nature  par  des  procédés  d'in- 
vestigation plus  rigoureux,  et  à  reconnaître  l'identité  de  quelques-unes  avec 
d'autres  maladies  connues  du  cadre  nosologique,  malgré  leurs  appellations 
bizarres,  et  la  phénoménisation  irrégulière  que  leur  impriment  le  chmat,  la 
race  ou  le  genre  de  vie  des  populations. 

Dans  les  considérations  générales  qui  ont  trait  à  l'acclimatement  sous  les  tro- 
piques, l'auteur  envisage  moins  le  côté  théorique  que  le  côté  pratique  de  la 
question.  Malgré  les  discussions  et  les  controverses  savantes  soutenues  k  ce 
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sujet  au  sein  de  la  Société  d'anthropologie,  cette  question  n'est  pas  encore 
suffisamment  élucidée  ;  aussi  chacun  invoque-t-il  les  résultats  de  son  expé- 
rience personnelle  pour  en  formuler  les  règles  hygiéniques.  Â  ce  point  de 
vue,  ce  dernier  chapitre  contient  de  précieuses  indications  sur  les  meilleurs 
moyens  d'adaptation  au  climat  et  de  préservation  conti'e  les  maladies. 

Ainsi  réfondue  et  notablement  augmentée,  cette  première  partie  de  Pou- 
▼rage  réunit,  pour  chaque  contrée  et  pour  chaque  localité  principale,  tous 
les  éléments  d'une  étude  complète  de  géographie  médicale.  Elle  met  en 
lumière  les  caractères  les  plus  essentiels  des  modificateurs  cosmiques,  Tinter- 
▼ention  des  influences  générales  et  locales  qui  régissent  les  constitutions 
médicales  fixes  ou  passagères,  les  expressions  physiologiques  et  pathologiaues 
qui  s'y  rapportent,  en  précisant  le  rôle  étiologique  de  l'action  climatérique^ 
et  l'étroite  intimité  du  sol  avec  la  pathogénie  des  pays  chauds. 

ff  Avec  les  faits  vieillissent  les  anciennes  théories,  a  dit  M.  Bouillaud  (Traité 
clinique  des  maladies  du  cœur),  O  faut  donc  de  nouveaux  faits  pour  édifier 
de  nouvelles  théories.  »  Cette  affirmation  ne  saurait  être  acceptée  qu'autant 
qu'elle  s'applique  à  des  faits  mal  observés  ;  mais  il  n'en  est  point  ainsi  en 
ce  qui  concerne  la  méthode  étiologique  adoptée  par  M.  Dutroulsiu  pour  la  dé> 
termination  des  espèces  et  de  la  nature  des  espèces  endémiques  ;  basées 
sur  l'interprétation  rigoureuse  des  faits  cliniques,  ses  déductions  conservent 
la  même  valeur  et  la  même  signification,  aussi  cette  seconde  partie,  qui  traite 
des  maladies  endémiques,  n'a-t-elle  subi  que  quelques  additions  complémen- 
taires, parmi  lequelles  nous  noterons  un  nouveau  chapitre  entier  sur  le  cho- 
léra, maladie  endémique  en  Gochinchine,  et  la  suppression  d'une  partie  du 
chapitre  consacré  à  la  colique  sèche,  dont  l'étiologie  saturnine,  admise  aujour- 
d'hui par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  la  marine,  ne  justifie  plus 
l'inscription  dans  le  cadre  des  endémies  tropicales. 

Cette  exclusion  paraîtra  peut-être  trop  absolue  à  ceux  de  nos  confrères 
qui,  sans  méconnaître  l'importance  des  travaux  de  M.  Lefèvre,  considèrent 
encore  la  colique  sèche  comme  une  espèce  morbide  distincte,  propre  à  cer- 
taines localités,  plus  particulièrement  à  celles  où  domine  l'intoxication  pa- 
lustre. 

«  La  plupart  des  relations  sur  le  choléra  de  Cochinchine,  dit  H.  Dutroulau, 
constatent  qu'il  ne  présente  aucune  différence  avec  ce  qu'on  observe  dans 
ses  migrations  épidémiques  lointaines  ;  aussi  nous  bornerons-nous,  ajoute-il 
(p.  469),  à  exposer  la  maladie  principalement  d'après  l'expérience  acquise 
en  Europe,  laissant  aux  observations  ultérieures  le  soin  d'enregistrer  les 
modifications  que  peuvent  lui  imprimer  ses  foyers  endémiques.  > 

On  retrouve  dans  cette  étude  nosographique  les  mêmes  qualités  de  con- 
cision et  de  clarté  qui  distinguent  les  chapitres  consacrés  aux  autres  mala- 
dies endémiques. 

Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  nous  interdit  de  plus  longs  déve- 
loppements ;  il  appartenait  à  une  plume  plus  autorisée  de  juger  une  œuvre 
aussi  importante,  et  nous  suppléerons  à  notre  insuffisance  en  empruntant  un 
passage  du  rapport  lu  en  séance  solennelle  (1861),  à  l'Académie  de  sciences, 
par  M.  Rayer,  au  nom  de  la  commission  instituée  pour  le  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  (fondation  Montyon). 

ff  Quant  aux  descriptions  particulières  des  maladies,  elles  témoignent  d'un 
grand  talent  d'observation.  Nul  n'a  fait  une  peinture  aussi  complète  de  la 
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(iysenterie  endémique  des  pays  chauds  ;  et  personne  n'a  exposé  avec  plus  do 
clarté  et  d'impartialité  les  faits  relatifs  à  rimportation  et  à  la  transmission 
de  la  fièvre  jaune  :  question  longtemps  controversée  et  sur  laquelle  les  événe- 
ments récents  de  Saint-Nazaire  sont  venus  jeter  un  jour  nouveau  et  dou- 
loureux. » 

Le  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chau4s  s'adresse  à 
tous  les  médecins  désireux  de  s'initier  aux  études  de  géographie  médicale  ; 
il  intéresse  particulièrement  les  médecins  de  l'armée  de  terre  et  de  la  marine 
appelés  à  changer  de  résidence,  et  h  observe^  les  maladies  endémiques  des 
régions  tropicales.  Les  modifications  apportées  à  cette  seconde  édition  ne 
peuvent  qu'en  rehausser  la  valeur  et  l'utilité  pratique. 

D'  Barthélémy  Benoit. 


LIVRES  REÇUS 

I.  De  la  place  de  l'homme  dans  la  nature,  par  Th.-H.  Huxley,  membre  de 

la  Société  royale  de  Londres  ;  traduit  et  annoté,  précédé  d'une  intro- 
duction, et  suivi  d'un  compte  rendu  des  travaux  anthropologiques  du 
congrès  international  d'anthropologie  et  d'archéologie  prénistorique 
tenu  à  Paris  (session  de  1867),  par  le  docteur  E.  Daily,  secrétaire  gé- 
néral adjoint  de  la  Société  d'anthropologie  ;  avec  une  préface  de  l'au- 
teur .pour  l'édition  française.  1  vol.  in-8%  avec  figures.  —  Paris, 
J.-B.BaillièreetFils,  1868. 

II.  Leçons  sur  la  Cataracte,  professées  à  l'hôpital  Saint-Louis  par  E.  Fou- 

cher,  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louis,  professeur  a^égé  à  la 
Faculté  de  médecine.  1  vol.  in-8\  —  Paris,  Victor  Masson  et  Fils,  1868. 
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CONCERNANT   LES  OFRCIERS  DU  CORPS  DB   SANTÉ  DE  LA   MARINE. 

16  MARS  1868.  — M.  le  médecin  principal  Lalluyeaux  d'ORMAY,  chef  du  service 
de  santé  en  Cochinchine,  est  autorisé  à  rentrer  en  France  par  suite  d'un  congé  de 
convalescence.  —  Il  sera  remplacé  dans  ses  fonctions  par  le  plus  ancien  des  mé- 
decins de  !'•  classe  présent  dans  la  colonie. 

18  MARS  1868.  —  Décret  sur  la  réorganisation  du  conseil  d'administration  de 
la  Nouvelle-Calédonie,  Art.  3.  L'ofUcier  commandant  les  troupes,  les  chefs  des 
services  :  de  la  marine,  des  ponls  et  chaussées,  de  l'artillerie,  du  génie,  de  santé, 
de  la  transportation  et  le  trésorier  sont  appelés  de  droit  au  conseil  avec  voix  dé- 
libérative  lorsqu'il  s'y  traite  des  matières  de  leurs  attributions. 

50  MARS  1868.  —  M.  le  D'  Chanot,  nommé  médecin  auxiliaire  de  2*  classe, 
remplacera  dans  les  établissements  français  de  l'Inde  H.  Granger  rappelé  en 
France  et  rattaché  au  port  de  Rochefort. 

2  AVRIL  1868.  —  M.  GniLLASsE,  nommé  médecin  principal,  est  destiné  à  conti- 
nuer ses  services  en  Cochinchine;  il  sera  remplacé  à  Taïti  par  M.  Aze,  médecin  de 
!'•  classe,  actuellement  à  la  Guadeloupe.  Sont  également  destinés  au  cadre  colo- 
nial de  la  Cochinchine,  MM.  les  aides  pharmaciens  auxiliaires  Poncelet,  du  cadre 
<le  la  Guyane,  etTHuiuiER,  du  cadre  du  Sénégal. 

Sont  rappelés  du  cadre  colonial  de  la  Guadeloupe  :  M.  Roussel,  chirurgien  de 
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3*  classe,  à  Brest;  M.  Roux,  chirurgien  de  3*  classe,  &  Rocbefort;  et  M.  Raoul, 
pharmacien  de  5*  classe,  i  Brest, 

M.  Porte,  pharmacien  de  3*  classe,  passe  du  cadre  de  la  Réunion  i  celui  de 
Toulon. 

H.  Cavalier,  pharmacien  de  2*  classe,  en  congé  de  conTalescence  en  France, 
passe  du  cadre  colonial  de  la  Guyane  à  celui  de  U  Martinique. 

MM.  MoNNEi^  pharmacien  de  3*  classe,  et  Delas,  chirurgien  de  3*  classe,  rap- 
pelés de  la  Martinique,  continueront  leurs  senrices ,  le  premier  à  Brest,  le  second 
à  Toulon. 

Sont  détachés  du  cadre  colonial  de  la  Guyane  et  rattachés  an  cadre  métropoli- 
tain :  MM.  les  chirurgiens  de  3*  classe,  Pichon  et  Palueb,  à  Brest;  Dortau,  à 
Rochefort;  et  Alessakdri,  à  Toulon.  M.  Jousset,  aide-pharmacien  auxiliaire  sera 
dirigé  sur  Rochefort. 

M.  LKLiftvRE,  chirurgien  de  3*  classe  du  Sénégal,  est  rappelé  au  port  de  Brest. 

3  AVRIL  1868.  ^  M.  PoDGHT,  médociu  de  1'*  classe  du  port  de  Brest,  ira  rem- 
placer à  Yokohama  (Japon),  M.  Bieuvendr,  médecin  du  même  grade,  chargé  de 
rhôpital  maritime. 

11  AVRIL  1868.  —  M.  LEDmGon,  médecin  de  2*  classe,  passe  du  cadre  de  Brest 
&  celui  de  Cherbourg,  sur  sa  demande. 

11  AVRIL  1868.  —  Le  ministre  au  préfet  maritime  à  Toulon.  —  M.  le  préfet, 
vous  m'avez  rendu  compte  que  M.  Marchand  (Alfred],  chirurgien  auxiliaire  de 
3*  classe,  qui  revenait  de  la  Guyane  sur  P Amazone,  en  qualité  de  passager,  s*est 
spontanément  odert  pour  se  rendre,  par  une  très-grosse  mer,  à  bord  du  brick  le 
fieitor  alin  d'y  soigner  des  malades  parmi  lesquels  se  trouvait  un  officier  en  dan- 
ger. Ce  fait  vient  de  m'être  également  signalé  par  le  capitaine  du  "Nestor  qui  se 
loue  hautement  de  M.  Marchakd  ;  ce  médecin,  pendant  le  reste  delà  traversée,  n'a 
pas  cessé  de  prodiguer  ses  soins  aux  hommes  de  l'équipage. 

Dans  cette  circonstance,  M.  Marchand  a  fait  preuve  d'autant  de  dévouement  que 
d'humanité,  et  je  vous  prie  de  lui  en  témoigner  toute  ma  satisfaction. 
Recevez,  etc. 

14  AVRIL  1868.  —  M.  Yalleteau  de  Moulliac,  médecin  de  2*  classe,  est  rattaché 
au  port  de  Toulon  et  remplacé  dans  le  cadre  colonial  de  la  Réunion,  par  M.  Fon- 
cervines,  médecin  de  même  grade,  au  port  de  Rochefort. 

18  AVRIL  1868.  —  M.  CouFFON,  médecin  principal  qui  vient  d'accomplir  trois 
voyages  successifs  sur  V Amazone  et  compte  déjà  14  mois  d'embarquement  dans 
son  grade,  sera  réservé,  sur  sa  demande,  pour  remplir  de  nouveau  la  fonction  de 
médecin-major  de  ce  navire,  lorsque  ce  transport,  après  réparation,  sera  remis 
en  armement. 

24  AVRIL  1868.  —  M.  Mathis  (Jean-Ëmile),  médecin  de  2«  classe  du  port  de 
Toulon  est  nommé  aide-major  d'ipfanterie  de  marine  et  appelé  à  servir  en  celte 
qualité  au  2*  régiment  de  l'arme  à  Brest. 

23  AVRIL  1868.  —  Jje  ministre  aux  préfets  maritimes,  —  M.  le  préfet,  aucune 
règle  n'a  encore  été  exactement  tracée  en  ce  qui  touche  le  mode  i  suivre  pour 
la  désignation  des  médecins-majors  et  aides-mojors  d'infanterie  de  marine,  qu'il  y 
a  lieu  d'appeler  d'office,  au  service  d'outrc-mer.  Il  m'a  paru  que  dans  les  cas  de 
l'espèce,  il  y  avait  utilité  à  adopter  des  dispositions  se  rapprochant  autant  qqe 
possible,  de  celles  en  vigueur  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  et  d'opérer  les 
désignations,  non  par  régiment,  mais  sur  l'ensemble  des  médecins  de  la  mariae 
attachés  aux  portions  centrales  des  quatre  régiments. 

Pour  l'application  de  cette  mesure,  j'ai  fait  établir  une  liste  des  tours  de  départ 
qui  sera  tenue  dans  mes  bureaux  et  sur  laquelle  les  médecins-majors  et  aides» 
majors,  sont  inscrits  par  ancienneté  dans  le  grade  de  médecin  de  l'**  ou  de  2"  classe 
quand  ils  n'ont  pas  encore  servi  à  la  mer  ou  aux  colonies  dans  leur  grade,  et  par 
ancienneté  de  séjour  en  France  quand,  déjà,  ils  ont  accompli  un  service  extérieur 
dans  leur  grade. 
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'  Cette  lùte  comprend  aujourd'hui  les   médecins   d'infanterie   dont  les   noms 
suivent  : 

NOMS.  DATES. 

PORT.  RÉGIMENTS.  DE  PROMOTION.     DE  DÉBARQUEMENT. 

Médecins-majors. 

Brest.    .   .     2«  régim.      Cosquer 14  déc.  1865 

Toulon.  .   .     4«  régim.      Juvénal..   ,  .    .   .    .  9  déc.  1864. 

Cherbourg,     l*' régim.      Girard  la  Barcerie.   .  20janv.  1865. 

Rochefort..     3«  régim.      Delasalle 17  déc.  1866. 

Médecins  aides-majors. 

Brest.    .   .     2«  régim.      Mesny 20  nov.  1866. 

Toulon..   .     4«  régim.      Hérail 20  nov.  1866. 

Cherbourg.     1"  régim.      Pierre 25  oet.  1867. 

Toulon..   .     4"  régim.      Piche 21  mars  1866. 

Cherbourg.    1"  régim.      Carbonnel 16  août   1866. 

Rochefort..    5*  régim.      Desgraves 28  mai  1867. 

Brest..  .   .     2«  régim.      Cotino 12  juin  1867. 

Toulon.  .   .     4«  régim.      Trucy 15  oct.  1867. 

Rodiefort. .     3«  régim.      Aurillac 29  mars  1868. 

Brest..   .   .     2«  régim.      Mathis  (J.-E.).  .   .    .  1"  avril  1868. 

M.  Mesny,  aide-major  au  2«  régiment  d'infanterie  de  marine,  se  rendra  en  Co» 
chinchine  où  il  remplacera  Taide-major  Aurillac  rentré  en  France. 

24  AVRIL  1868.  —  Par  suite  de  la  promotion  du  22  avril  au  grade  de  médecin 
principal,  les  destinations  indiquées  ci-après  ont  été  décidées  : 

M.  Pommier  est  maintenu  à  Cherbourg; 

M.  DuGÉ  de  Bernonvtlle,  rattaché  au  cadre  de  Brest,  est  nommé  médecin  en 
chef  de  l'escadre  d'évolutions  en  remplacement  de  M.  Mavger,  parvenu  au  terme 
de  son  exercice  ; 

M.  Lucas  (Jean-Marie)  est  maintenu  à  Brest  ; 

M.  Savina  —  — 

M.  CouGiT  passe  du  cadre  de  la  Martinique  à  celui  de  Brest; 

M.  Rolland,  actuellement  à  la  Guyane,  est  rattaché  au  port  de  Brest. 

24  avril  1868.  —  M.  Letessier,  médecin  auxiliaire  de  2"  classe,  est  destiné  à 
continuer  ses  services  en  Cochinchine. 

28  avril  1868.  — M.  Léon,  médecin  de  1"  classe  de  Toulon,  est  autorisé  à  se 
rendre  à  Rochefort  pour  prendre  part  au  concours  qui  aura  lieu  dans  ce  port  le 
48  mai  pour  une  place  d'agrcgé  pour  l'enseignement  de  Vanatomie  descriptive. 

28  avril  1868.  —  M.  Hodoul,  médecin  de2«  classe,  passe  du  cadre  de  Rochefort 
à  celui  de  Toulon. 

28  avril  1868.  — M.  Senelle,  médecin  de  1"  classe,  rappelé  de  la  Guadeloupe, 
sur  sa  demande,  est  rattaché  au  port  de  Toulon. 

Nominations. 
Par  décret  du  22  avril  1868,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal: 
Il  M.  les  médecins  de  1'*  classe  : 

2«  tour.  —  Choix. 
Pommier  (Charles-Laurent-François). 

1"  tour.  —  Ancienneté. 
BuGÉ  de  Bernonville  (François). 

2*  tour.  —  Choix. 
Lucas  Jean-Marie-François-Étienne).  > 
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j"  tour.  —  Ancienneté. 
Savîna  (Henri). 

2*  lour.  —  Choix. 
CoruiT  (Allianase-Bruno-Viclor). 

!•"■  tour.  — Ancienneté. 
RotOiANP  (Gustave-Théodore). 

DÉCÈS. 

M.  Sabatier  (François-Henri^  médecin  principal,  médecin  en  chef  de  la  diîisiâl 
navale  du  Brésil  et  de  la  Piala,  à  bord  delà  frégate  la  Magicienne ,  est  décédé  ij 
Montevideo,  le  20  février  1808. 

M.  D'AiRioL  (Pnul-5Iarie-Louis),  médecin  de  2*  classe,  est  décédé  à  Toulon,!^ 
2i  avril  1808. 

PENSIONS    LIQUIDÉES    PAR    LA    CAISSE   DES   INVALIDES    DE   LA    MARINE. 

Pensions  de  retraite. 

Décret  du  8  avril  1808.  —  M.  De  val  'Jean-Charles-MarceHin)  directeur  du  ; 
vice  de  santé  ;  48  ans  15  jours  de  services  cumulés  :  5,200  francs. 

M.  Chabassu  ^Antoine-Albert],  médecin  principal,  52  ans  6  mois  22  jours  de  ser- 
vices cumulés  :  2,050  francs.  I 

M.  BicoT  (Jean -Baptiste-François-Marie),  médecin  principal;  47  ans 5  mois  18 
jours  de  services  cumulés  :  5,108  francs. 

M,  Bellebon  (Théodore*Laurent-Frauçois-Louis),  médecin  principal;  42  ans 
5  mois  25  jours  de  services  cumulés  :  5,011  francs. 

M.  GiKiT  (Joseph-Jules],  médecin  principal,  57  ans  8  mois  15  jours  deservica 
cumulés  :  2,828  francs. 

M.  Bocfficr  (Josepb-HoDoré),  médecin  principal:  36  ans  29  jours  de  services 
cumulés  :  2,700  francs. 

M,  BoELLE  (Uippolvte-OuUlauroe),  médecin  de  1'*  classe,  35  ans  7  mois  5  jours 
de  services  cumulés  :  1 ,857  francs. 

M.  GoiFiER  ^Antoine-Jeau-3fathurin],  médecin  de  i'^  classe;  31  ans  3  mois  10 
jours  de  services  cumulés  :  1,820  francs. 

THÈSES  rocm  le  doctorat  es  MÉOCaNE. 

Montpellier,  20  mars  1868.  —  M.  Rajionct  (  Jean- Pierre -Varie  ,  médecin  de 
i**  dasse  ^QmelfM^s  cûnsié^rûthas  sur  te  ê9tenttrie  . 

Parts»  7  avril  l^V^.  —  ixc%s  Jean-Xarie-François-Étienne%  médeôn  de  1" 
classe  (Lf  prtfmu  è  keiict  h  Victoire  è  GMÊ^mms  et  à  Mazailan,  côte  xàdentak 
été  Mejc^me\ 

XMlj^ier,  tl  Mars  1868.  —  X.  Scxez  Jean-Xarie-Édooard^  raédecio  de 
t»  <)Ks«{Jlf  ttfjfkÊiimfÊÊmiéemteeiét  l«  fiiwre  HUemse  hemûtmrî^u€ûè$er9éa 
mi  p$m  ée  Mrmê^m  (SAm^^T  em  im^imit. 

MOrVEMEXT^  DES  (*FKIERS  DC  CWtPS  ÏÏE  SA5TÉ  DANS  LES  PORTS 

rSXIkiXT   LE  Mots  B^TBIL    ISCS. 


CSl 


\eGm  et  i**  cAme,  anire  ^ 
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MéDECINS  DE    PREMIÈRE   CLASSE. 

Gastel débarque  de  la  Surveillante  et  part  pour  Brest 

le  28. 

ÂMouRETTi débarque  de  Vlnvincible  et  part  pour  Toulpn  le  28. 

Gaultier  de  la  Ferrière.  .    débarque  du  Rochambeau  le  29. 

Marec i^às%e  de  la  Poursuivanle  suv  le  Rochamàeau  \q  ^9, 

Hernault embarque  sur  la  Poursuivante  Iq  29. 

MéDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Rochas embarque  sur /e  Curteeu:  le  1"  et  débarque  le  25. 

Talauach embarque  sur  le  Loiret  le  1«'  et  débarque  le  23. 

Lambert débarque  de  la  Surveillante  le  7,  embarque  sur  le 

Curieux  le  25. 

Le  Ddigod arrÎTedeBrest  le  17. 

Chevalier embarque  sur  le  Loiret  le  25. 

Rihbaud débarque  de  Vlnvincible  le  28. 

Lbmotkb emharqae  sur  le  Rochambeau  le  29, 

AIDES-MÉDECINS. 

Barbet  (Eugène) arrive  de  Brest  le  4;  embarque  sur  la  Clorinde 

le  7. 
HocKABD débarque  de  la  Surveillante  le  7;  part  pour  Ro- 

chefort  le  14. 
Perdrigeat débarque  de  Vlnvincible  le  28. 

BREST. 

MÉDECINS  PROFESSEURS. 

Gras arrive  de  Rochefort  le  3. 

Barthéleht part  pour  Toulon  le  4. 

MÉDECINS   PRINCIPAUX. 

Daniel débarque  de /a  Z^no^fé  et  part  pour  Toulon  le  3. 

PomiER débarque  de  la  Reine-Hàrtense  le  28. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

ToucHARo débarque  de /a  Z^n(7^fé  le  2. 

O'Neill  (Constant) arrive  de  Cherbourg  le  5;  embarque  sur  l'Armori- 

que  le  24  et  débaniue  le  50. 

GoLniR admis  à  la  retraite,  cesse  ses  services  le  16. 

DuBCRQuois embarque  sur  VArmorique  le  50. 

MÉDECINS   DE  DEUXIÈME  CLASSE  j 

PiDou arrive  le  2,  en  congé  de  convalescence  le  23. 

Foll en  congé  de  convalescence  le  7. 

Grimaud id.  le  14. 

Cheval id.  le  20. 

Le  DniGou part  pour  Cherbourg  le  15. 

DuDON destiné  à  embarquer  sur  la  Provence,  part  pour 

Toulon  le  19. 

Lartigce débarque  de  la  Zénobie  et  part  pour  Toulon  le  22. 

CHIRURGIENS   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Nevech en  congé  de  convalescence  le  3. 

Jeadgeon id.  le  28. 

OniioND débarque  du  FM/c«m  le  13. 

Le  Janne embarque  sur /«  rM/c«m  le  15. 

De  Lostalot-Bachoué  . .   .   .  arrive  de  La  Réunion  le  30. 
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AIDES-MÉDECINS. 

Barret  (Eugène) est  dirigé  sur  Cherbourg  le  l*^ 

Robert est  dirigé  sûr  Lorient  le  1". 

David .  provenant  de  la  Minerve,  arrive  le  6. 

Barret  (Paul) est  dirigé  sur  Toulon  le  20- 

RiGUBERT débarque  du  Vûlta  le  27. 

Hercouet cmhsirqne  sur  le  VoHa  le  21 .  .    •    • 

AIDES-MÉDECINS   AUXILIAIRES. 

Marchand  (Alfred) débarque  du  Vulcain  le  5. 

Gatumeau débarque  de /û  Z^woèï'e  et  part  pour  Toulon  le  26, 

Tholley-Desloxgcuamps.  .    .    passe  du  Vulcain  sur  VArmorique  Ic'ùO. 

PHARMACIEN    DE    DEUXIÈME   CLASSE. 

BoL'RAYNE en  congé  de  convalescence  le  25. 

PHARMACIEN    DE  TROISI ÈME  CLASSE. 

Barbedor.  .   .       arrive  du  Gabon  le  20;  en  congé  de  convalescence 

le  27. 

LORIEIHT. 

MÉDECINS    DE    PREMIÈRE  CLASSE. 

BoL'RUU arrive  de  Rochefort  le    1",  embarque  sur  la  Pù- 

mone  le  4  et  passe  sur  la  Duchayla  le  12. 

GiLLET débarque  de /fl  Pomone  h  4;   embarque  sur  cette 

même  frégate  le  12. 

Ramonet arrive  de  congé  1q  8. 

MÉDECINS    DE    DEUXIÈME  CLASSE. 

Matiiis  (Jean-Émile) ....     débarque  du  Titan  et  part  pour  Toulon  le  i". 

^^*^^^^ débarque  de  la  Tisiphone  le  1";  embarque  sur  le 

Se'sostris  le  5. 

J^^^^'f* passe  dnSésoslris  sur  ta  Vigie  le  5. 

^^^*'^«o^' débarque  du  Catinat  le  18  et  part  pour  Toulon. 

CHIRURGIENS    DE  TROISIÈME    CLASSE.  ' 

Bourgeois.. débarque  de  /« /)r//fffi?e  le  7. 

HenRï tJébarque  du  Cûr/maf  et  part  pour  Toulon  le  18. 

AtDE'MÉOECm. 

^^^^^T^ arrive  de  Brest  et  embarque  sur  /fl  Pi^WKme  le  3. 

MÉDECIN     AUXILIAIRE    DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

^^^^^ arrive  de  Toulon    et  embarque    sur   te  Sàostris 

le  20. 

AIDE-MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

^°^^^^-' arrive  de  Brest    et     embarque    sur    le  Duchs^U 

le  6. 

PHARMACIEN    DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Barbedor. débarque  du /î£MaM(?e/2  et  part  pour  Brest  le  15. 

ROCHEFORT. 

MÉDECIN      PRINCIPAL. 

Griffon  du  Bëluy.  ....    se  rertd  à  Saint-Nazaire  pour  embarque^  sur  le  pa- 
quebot du  8,  à  destination  de  la  Guadeloupe. 

MÉDECINS   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

FoNCERvmEs débarque  de /a  K/c^^ï>e  le  19.  ;' 

ARDouiN.    ........    embarque  sur /«  Victoire  kiO. 
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CHIRURGIENS   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Brun  et  Dubois arment  de  l'Océanie  et  de  Toulon  le  27. 

AIDE-MéDECIN. 

HocKARD arrive  de  Cherbourg  le  19. 

TOULON. 

MÉDECIN   EN  CHEF. 

RouBiN en  congé  de  trois  mois  le  15. 

MÉDECIN    PROFESSEUR. 

Barthélémy arrive  de  Brest  le  13. 

MÉDECINS  PRINCIPAUX. 

CouFFox débarque  de  l'Amazone  le  5. 

Mauger débarque  du  Solférino  le  20  et  part  pour  Brest 

le  22. 
Daihel arrive  de  Brest  le  11;  en  congé  de  convalescence 

le  15. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

AiGuiER débarque  de  la  Gloire  le  l*^ 

Falot rentre  de  congé  le  !•'. 

Comte débarque  du  Mogador  le  0. 

Momw débarque  de  te  Revanche  \Qi^. 

Savina arrive  de   Brest  et  embarque    sur    te    Revanche 

le  13. 

Gaymb '  .   .   .   .  débarque  de  VOrénoque  le  15. 

Carles *.  embarque  sur /«  Far  le  16. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

MoNDiÈRE débarque  de  te  Gtetfé  le  1**^;  embarque  sur /e  P/^^- 

nix  le  26. 

Serez  et  Rit rentrent  de  congé  le  1*'. 

AuDRY débarque  de  V Amazone  le  5. 

AuDiBERT en  congé  de  convalescence  le  6. 

Uatbis  (J.-Ë.) arrivede  Lorient  le  11;  partpourRochefort  le  23. 

DuBEROÉ en  congé  de  convalescence  le  8. 

Froment id.  le  11. 

Franc arrive  du  Gabon  le  22;  en  congé  de  convalescence 

le  29. 
Branhsllkc. débarque  de  te  Prtwence  le  23  et  part*  pour  Brest 

le  27. 
DuDON arrive  de  Brest  le  23  et   embarque  sur  te  Pro* 

vence, 

Bellissën» débarque  du /..(?Uf« -3f/r  le  25. 

Ghanu.  -. débarque  du  Phénix  le  26. 

Lartiocë arrive  de  Brest  le  27;  en  congé  de  convalescence 

le  29. 
Geoffroy. arrive  de  Lorient  le  27. 

CHIRURGIENS   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Bœuf débarque  de  la  Gloire  le  i*\ 

MARécBALi en  congé  de  convalescence  le  1*'. 

Chamousset  et  Garrassan.   .  débarquent  de  l'Amazone  le  5. 

Patteson débarque  du  Mogador  le  0. 

EsQuivfc débarque  de  l'Ardèche  le  11 . 

Dubois  et  Brui^ débarquent  de  Vlsis  le  20  et  partent  pour  Roche- 
fort  le  23. 
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Henhi . 

.    .   .    arrive  de  Loricnl  le  27.                                          ^^Ê 

AIDES-MÉDECINS.                                                                                      ^H 

Daviu 

.   .   .    provenant  de /flJJ/ïMeri/e  par  Suez,  débarque  de fO-^B 

llfADES  et  BABRALLlI-.n. 

Aube  et  Pai>  .... 
Lêbre  

rénoque  le  1^'.                                                  ^| 
.    .   .    embarquent  sur  VArdèche  le  H;  débarquent  lell^H 
.   .   .    embarquent  sur  l'Ardèche  le  20.                           ^H 
.   .    .    d' barque  de  VOi'énoque  le  15.                                ^^| 

BAHRET(Paul).   .     .     . 

Htaoes 

.    .    .    arrive  de  Brest   et   embarque  sur  le    iMiîs  .Y/f^l 

le  25.                                                                  ■ 

...    est  dirigé  sur  Cherbourg  le  26.                                ^H 

CHIRURGIENS 

DE    TROISIÈME  CLASSE   ET  AIDES-MÉDECINS  AUXILIAIRES.                    ^H 

Mahé  de  la  Villeglk. 
Pons 

.    .    .     débarque  de  Vïéna  le  !«'.                                          ^| 
,   ,    destiné  à  embarquer  sur  le  habùurdonnaye  à  Nossi-" 

Cassaigneau 

Berthe.  ...... 

l)é,  débarque  de  Vléna  le  19  et  prend  passage  siu' 

le  paquebot  de  Marseille. 
.   .   .    cmbarqi:e  sur  Vlém  le  18,  passe  sur  /7s/«le20. 
.   .    .    déi»arque  de  Vléna  le  22. 

PHARMACIENS    DE   PREMIÈRE   CLASSE. 

AuDIDERT.    .     .     ;    .     . 

Roux  (Éinilc),   .   ,   . 

.   .    .    reprend  ractivilé  du  service  le  1*"^  avril. 

.   .    .    e(nbar(|ue  sur  VArdèche  le  25,  à  destination  de  h       \ 

.^ 

Guyane.                                                                   ^J 

■     •.. 

PHARMACIEN    DE   DEUXIÈME   CLASSE.                                                                ^H 

Cavalilr 

.   .   .    part  pour  la  Martinique  par  le  paquebot  du   16  à       ! 

Saint-Nazaire.                ^                                             J 

GUADELOUPE.                                              ^Ê 

'• 

MÉDECIN    PRINCIPAL.                                                                                       1 

Pellakin.   ... 

.   .   ,    part  pour  France  le  25  mars;  arrive  à  Saint-Kaiaire       i 
le  8  avril,  en  congé  de  convalescence.                 ^Ê 

MÉDECIN    DE    PREMIÈRE  CLASSE.                                                ^^^^^H 

RlCUAUl* . 

.    .    arrive  de  France  le  28  février.                        ^^^^^H 

.  '  f 

.       MARTIIVIQUE.                                        ^^^1 

MÉDECINS    DE    DEUXIÈME  CLASSE.                                               ^^^^H 

MiORCEC  ,     ,  _  .     .     .     . 

t    .    .     part  pour  France  le  25  mars.                           ^^^^^^H 

VlDAlLLET 

.   .    .    arrive  de  France  le  50  mars.                         ^^^^^| 

«DlfiiNE.                                          '  ^^H 

CHIRURGIENS    DE   TROISIÈME   CLASSE.                                                               ^H 

Lacroix 

NiNES 

.   .    .    débarque  de  VÉclair  le  14  février  1868,  part  poitf       ] 

France  le  2  mars. 
.    .    .    embarque  sur  r/î'c/ff/r  le  14  février  1868. 

Keveur  el  Maréchal. 

.    .    .    parlent  pour  France  le  2  mars. 

CHIRURGIENS    AUXILIAIRES    DE   TROISIÈME    CLASSE. 

MOYSAN    et   UoNTAN.    . 

.    .    .    débarquent  de  V Amazone  à  Cayennc,  le  10  janvier. 

t>Anl» 

—    IMl'.  !5lM0N  RAÇOS  et  COMP.,  Rt'E  D'eRECRTU, 

^- 
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SUR  LA  TOPOGRAPHIE  MÉDICÏLÏ  DEM  GUADELOUPE 

POUR  SERVIR  À  l'histoire  iiii  Tel  iiHîinm  m   I  mil  II  m  qui  a  eglâth 


Une  grande  épidémie  a  ravagé  la  Guadeloupe  en  1865-1866. 
On  a  cru  pouvoir  en  expliquer  Torigine  par  quelques  circon- 
stances topographiques  propres  à  ce  pays.  Nous  nous  propo- 
sons, dans  ce  travail,  de  rechercher  ce  que  cette  opinion  peut 
avoir  de  fondé.  A  un  point  de  vue  d'ailleurs  plus  général,  cette 
étude  est  importante,  car  ce  petit  coin  du  globe  offre  une  parti- 
cularité très-intéressante,  il  réunit  sous  un  même  climat  et  dans 
des  conditions  en  apparence  identiques,  deux  terres  de  constitu- 
tion et  d'origine  opposées. 

La  Guadeloupe  est  un  des  anneaux  de  cette  chaîne  des  Antilles 
qui  borne  à  l'O.,  le  golfe  du  Mexique  et  la  mer  des  Caraïbes 
formant  ainsi  la  limite  géographique  qui  les  sépare  de  Tocéan 
Atlantique. 

Toutes  ces  îles  sont  les  sommets  culminants  et  émergés  d'un 
soulèvement  qui  appartient  au  système  des  Andes  ;  elles  lais-  ' 
sent  entre  elles  de  larges  passages,  qui  établissent  de  nombreu- 
ses communications  entre  l'océan  et  les  deux  mers  intérieures. 
Ces  passages  sont  traversés  par  des  courants  dirigés  presque 
tous  de  TE.  à  FO.  et  «qui  viennent  alimenter  le  Gulf  Stream. 
Celui-ci,  dont  la  branche  principale  entre  par  le  canal  qui  sépare 
Cuba  de  la  pointe  du  Yucatan,  se  renforce  de  nombreux 
courants  secondaires  et  s'échappe  par  le  canal  de  la  Floride,  en  . 
un  fleuve  immense  d'eau  chaude,  sous  la  poussée  des  eaux  qui 
tendent  à  s'accumuler  dans  le  golfe  du  Mexique. 

Les  courants  océaniques  qui  se  portent  vers  le  golfe  ont  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  géographie  physique 
et  médicale  de  toute  la  côte  orientale  de  TAmérique,  comprise 
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entre  les  tropiques,  de  celle  des  Antilles  et  particulièrement  de 
la  Guadeloupe.  Ils  contribuent  plus  que  toute  autre  cause  à 
rendre  ces  terres  marécageuses  et  insalubres,  en  y  rejetant  les 
détritus  charriés  par  les  eaux  de  Tocéan.  Les  marais  d'une  partie 
de  la  Guadeloupe  n'ont  pas,  eux-mêmes,  d'autre  origine  et  il 
ne  serait  pas  aussi  facile  de  les  faire  disparaître,  que  Tont  pensé 
quelques  personnes.  Heuréuseiftent,  cela  n'est  pas  indispen- 
sable, comme  nous  le  diroH8,*«pour  se  préserver  du  choléra. 

Le  mot  de  Guadeloupe  a  deux  significations,  c'est  un  nom 
collectif  et  un  nom  propre.  Sous  le  nom  collectif,  on  comprend 
deux  lies  distinctes,  qui  ont  une  constitution  géologique  et 
une  configuration  tout  à  fait  différentes.  Comme  nom  propre, 
la  Guadeloupe  désigne  la  principale  des  deux  iles  ou,  si  Ton 
veut,  l'île  volcanique. 

Les  deux  iles  réunies  sont  situées  entre  les  15^59'  et  16®40\ 
lat.  N.  et  entre  les  65'20'  et  64^9', long.  0.  du  méridien  de 
Paris.  Leur  superficie  totale  est  d'environ  158,000  hectares  ;  la 
population  assez  rare,  ne  comprend  guère  que  le  liiéme  nombre 
d'habitants;  il  est  vrai  qu'un  cinquième  de  la  surface  du  sol  est 
couvert  de  forêts  vierges  et  que  plus  d'un  autre  cinquième 
échappe  à  la  culture,  soit  dans  les  hauteurs  par  l'inclinaison  trop 
forte  du  terrain,  ou  le  peu  d'épaisseur  de  la  couche  arable,  soit 
dansles  parties  basses, par  la  présence  des  terres  marécageuses. 
Mais  si  la  population  est  rare,  elle  est  très-inégalement  répartie 
et  nous  verrons  que  sur  quelques  points  elle  offre  une  certaine 
densité,  qui  n'a  pas  été  sans  influence  sur  les  ravages  de  l'épi- 
démie, circonstance  qui,  à  elle  seule,  jette  quelque  lumière  sur 
son  mode  de  propagation. 

De  nos  deux  îles,  l'une  est  une  terre  basse  et  calcaire,  dite 
grande  terre  ou  môle  de  la  Guadeloupe  ;  l'autre  est  monta- 
gneuse et  volcanique,  c'est  la  Guadeloupe  proprement  dite.  Elles 
sont  séparées  par  un  canal  appelé  rivière  Salée,  qui  a  environ 
6  kilomètres  de  long  sur  une  largeur  de  20  à  50  mètres  et  qui 
n'est  navigable  que  pour  les  petits  bateaux. 

L'île  calcaire  ou  de  sédiment  est  située  à  TE.,  c'est-à-dire  au 
vent,  comme  on  doit  s'y  attendre,  puisqu'elle  est  formée  de  sé- 
diments marins  accumulés  par  les  flots.  On  la  nomme  Grande- 
Terre,  bien  qu'elle  soit  la  plus  petite  des  deux  iles,  mais  disons 
que  le  nom  de  Grande-Terre  paraît  avoir  été  donné  à  cette  partie 
delà  Guadeloupe^  non  pas  par  comparaison  avec  Pile  volcani- 
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que,  qui  est  plus  étendue,  mais  avec  une  autre  ile  calcaire, 
beaucoup  plus  petite  qui  est  située  à  quelques  milles  à  TE.  et 
que  Ton  nomme  Petite-Terre. 

Nous  voyons  dans  cette  partie  de  la  Guadeloupe,  des  mornes 
bas,  écrasés,  entièrement  calcaires  ;  des  plaines  déprimées  hu- 
mides, avec  des  mares  et  des  bas-fonds,  alternati?em.ent  noyés 
et  desséchés  ;  partout  une  végétation  luxuriante,  mais  désor- 
donnée, parsemée  de  plantations  de  cannes  et  de  diverses  cultu- 
res. Sur  les  contours  de  cette  terre,  sont  des  anses  et  des  criques 
où  Feau  de  la  mer  et  les  eaux  pluviales  mélangées  dorment  sur 
un  lit  boueux  et  infect,  une  épaisse  végétation  de  palétuviers 
couvre  ces  lieux  d'une  ombre  perpétuelle  ;  des  ilôts  semés  le 
long  des  plages,  des  bas-fonds,  des  forets  de  mangliers  aux  ra- 
cines mille  fois  entrelacées,  empêchent  le  mouvement  des  flots 
d'arriver  jusqu'au  rivage  et  de  balayer  ces  amas  putrides  de  vases 
et  de  détritus  ;  des  milliers  d'insectes,  toute  une  faune  spéciale, 
comme  la  végétation  elle-même,  peuplent  ces  sombres  lieux  et 
mêlent  leurs  débris  avec  ceux  des  plantes  qui  y  croissent. 

L'horizontalité  du  sol  n'est  interrompue  que  par  des  mame- 
lons bas,  disposés  souvent  en  cirques,  dont  la  présence  a  pour 
effet,  non  pas  de  donner  à  la  surface  une  inclinaison  générale  à 
Técoulement  des  eaux,  mais  de  circonscrire  des  dépressions  de 
terrains,  sortes  de  bassins  éminemment  marécageux.  Tout  le 
long  de  la  route  de  la  Pointe-à-Pitre  au  Moule,  qui  traverse  la 
Grande-Terre,  dans  sa  plus  grande  largeur,  on  voit  plusieurs 
types  remarquables  de  ces  espèces  de  cirques,  entourés  de 
mornes., — disposition  commune  dans  les  terrains  sédimentaires 
situés  près  des  volcans  et  qui  est  elle-n^me,  comme  un  effet 
manqué  de  volcanicité  ;  le  ravinage  par  les  eaux  a  fait  le  reste, 
en  creusant  des  vallées  larges  et  peu  profondes.  La  Guadeloupe 
a  eu  aussi  son  déluge. 

Les  principes  minéraux  qui  dominent  dans  la  couche  superfi- 
cielle ou  plutôt  qui  la  forment  exclusivement,  sont  un 
calcaire  terreux  et  grossier,  d'une  agrégation  tout  à  fait  mo- 
derne, qui  se  continue  de  nos  jours  et  que  Ton  appelle  Caye, 
puis  l'humus  et  l'argile  ;  celle-ci  forme  en  outre,  dans  le  sous* 
sol,  une  couche  continue  qui  retient  l'eau.  Ce  ne  sont  pas  seu- 
lement les  eaux  pleuviales  qui  sont  ainsi  retenues,  le  sous-sol 
reçoit  encore  les  infiltrations  de  la  mer  et  celles  de  tous  les  li- 
quides répandus  en  abondance  a  sa  surface  dans  les  centres  de 
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population,  de  sorte  qu'une  nappe,  un  marais  d*eau  saumâlre, 
plus  ou  moins  impure  selon  les  lieux,  règne  dans  toute Tétendae 
de  la  Grande-Terre,  entre  le  sol  calcaire  et  perméable  de  la 
surface  et  le  sous-sol  argileux.  La  silice  est  complètement  ab- 
sente dans  cette  île,  sous  forme  de  roches,  mais  elle  abonde  à 
Tétat  d'argile.  La  Grande-Terre  repose  d'ailleurs  comme  l'île 
volcanique  sur  des  assises  granitoïdes. 

Toutes  les  variétés  de  fièvres  sont  endémiques  dans  la  Grande- 
Terre,  et  il  faut  convenir  que  si  un  sol  marécageux  suffit  pour 
rendre  compte  de  l'existence  de  ces  maladies,  on  comprend 
qu'elles  doivent  régner  ici  d'un  bout  de  l'année  à  l'autre. 

La  dysenterie  et  les  affections  du  foie,  beaucoup  moins  com- 
munes que  les  fièvres,  ne  sont  pas  réputées  endémiques,  mais 
cependant  on  les  observe  assez  fréquemment. 

La  Grande-Terre  n'a  aucun  cours  d'eau  de  quelque  impor- 
tance, dépourvue  qu'elle  est  de  hautes  montagnes  et  de  forets 
épaisses  qui  puissent  les  ahmenter  ;  on  y  trouve  seulement 
quelques  ruisseaux  qui  tarissent  presque  tous  pendant  la  séche- 
resse et  ne  roulent  plus  que  des  eaux  boueuses  dans  la  saison 
des  pluies.  Les  cours  d'eau  n'offrent  ici  qu'une  ressource  pré- 
caire et  insuffisante  en  eaux  potables,  même  pour  les  riverains. 

Les  puits  et  les  mares  sont  très-répandus  dans  Tîle  ;  en  creu- 
sant le  sol  aune  profondeur  de  quelques  mètres  on  trouve  par- 
tout de  l'eau,  mais  elle  est  plus  eu  moins  saumâtre,  surtout  celle 
des  puits,  et  convient  peu  pour  les  usages  alimentaires.  Le  de- 
gré de  salure  des  eaux  souterraines  n'est  pas,  comme  on  pour- 
rait le  penser  au  premier  abord,  en  raison  directe  de  leur  rap- 
prochement de  la  mer  ;  il  paraît  dépendre  plutôt  de  la  présence 
d'une  couche  arénacée  plus  ou  moins  continue  entre  le  rivage 
et  les  divers  bassins  du  sous-sol.  Ces  nappes  liquides  se  ratta- 
chent à  divers  systèmes,  qui  occupent  des  plans  différents. 
Celles  qui  sont  situées  au  niveau  de  la  surface  des  eaux  de  la 
mer  sont  ordinairement  les  plus  saumâtres;  celles  qui  occupent 
un  plan  inférieur  pu  plus  superficiel,  offrent,  dans  quelques  lo- 
cahtés  une  eau  presque  potable.  C'est  à  ce  dernier  système 
qu'appartiennent  les  mares,  grandes  excavations,  h  fond  argi- 
leux, remplies  d'eau  douce  que  l'on  boit  à  défaut  d'une  autre 
meilleure.  Quant  à  l'eau  de  puits,  elle  ne  convient  réellement 
que  pour  abreuver  les  animaux.  Toutes  ces  eaux  de  puits  et 
de  mares  sont  chargées  plus  ou  moins,  mais  toujours  trop  pour 
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être  tout  à  fait  salubres,  de  chlorates,  de  sulfates  et  de  matières 
organiques.  A  l'époque  des  pluies  leur  transparence  est  trou- 
blée par  la  grande  quantité  de  débris  de  toute  sorte  qu'elles  con- 
tiennent. 

L'eau  pluviale  est  réellement  la  seule  qui  soit  bonne  à  boire, 
dans  la  Grande-Terre.  Les  habitants  aisés  en  font  des  approvi- 
sionnements en  la  recueillant  dans  des  jares  ou  des  citernes. 
Dans  les  villes  et  lesbourgs,  on  n'en  boit  pas  d'autres,  en  temps 
ordinaires,  mais  dans  les  longues  sécheresses,  la  disette  d'eau 
éprouve  tout  le  monde,  surtout  la  population  pauvre  des  centres 
habités  et  celle  des  travailleurs  de  la  campagne.  Les  affections 
intestinales  deviennent  alors  plus  fréquentes.  Après  les  pre- 
mières pluies,  c'est  encore  pis,  car  toutes  les  eaux  sont  alors  al- 
térées, celles  des  fosses  et  des  citernes  presque  autant  que  celles 
des  mares  et  des  ruisseaux  et  l'on  voit  subvenir  une  recrudes- 
cence des  diarrhées  et  des  dysenteries,  qui  commencent  à  se 
développer  quand  les  eaux  salubres  manquent  à  la  suite  des 
temps  secs  prolongés.  ^ 

Les  longues  sécheresses  sont  malheureusement  fréquentes 
dans  cette  île,  privée  de  hauts  reliefs  et  de  grands  arbres  qui 
servent  de  réfrigérants  et  de  condensateurs  aux  vapeurs  d'eau 
contenues  dans  l'atmosphère.  Rien  ne  les  sollicite  à  se  changer 
en  pluies,  c'est  même  un  effet  contraire  qui  se  produit  sur  les 
nuages.  La  surface  plate  et  peu  abritée  du  sol  s'échauffe  consi- 
dérablement sous  les  feux  du  soleil,  au  lieu  d'en  tirer  de  la 
pluie  ;  elle  rayonne  vers  l'es  nuages  de  la  chaleur  qui  se  dissout 
et  les  transforme  en  vapeurs  invisibles.  J'ai  souvent  observé  ce 
phénomène  quand  j'habitais  la  ville  de  la  Pointe-à-Pitre.  Entre 
la  mer  et  la  Guadeloupe  montagneuse,  couvertes  toutes  les  deux 
d'un  ciel  nuageux,  on  voyait  les  nuages,  en  passant  au-dessus  de 
la  Grande-Terre,  s'élever, s'éclaircir,  l'atmosphère  finissait  même 
par  s'en  dépouiller  tout  à  fait.  Les  souffrances  de  l'agriculture 
sont  venues  accroître  depuis  plusieurs  années,  cette  inclémence 
du  ciel,  qui  refuse  trop  souvent  à  cette  terre  l'eau  dont  elle  a 
besoin.  La  sécheresse  amène  le  dépérissement  des  cultures  et  ce- 
lui-ci tend  à  son  tour  à  augmenter  l'intensité  et  la  durée  des  sé- 
cheresses, triste  et  inévitable  conséquence,  qui  est  dans  la  lo- 
gique inflexible  des  choses.  Quand  la  pluie  tombe  ici,  c'est  sous 
l'influence  de  causes  purement  atmosphériques,  l'état  du  sol 
ne  leur  Tient  point  en  aide. 
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La  Guadeloupe  proprement  dite  est  une  île  touteTolcanique, 
où  les  terrains  d'épanchements  anciens  alternent  avec  les  pro- 
duits d'éruption  relativement  récentes.  Une  chaîne  de  montagnes 
flanquée  de  nombreux  contre-forts  sur  les  deux  versants,  dessine 
du  nord  au  sud  le  grand  diamètre  de  Tile.  Un  volcan  dontractivité 
est  presque  éteinte,  la  Soufrière,  lance  encore  de  temps  à  autre 
des  fumeroles  sulfureuses  par  le  pic  le  plus  élevé.  L'axe  monta- 
gneux de  la  Guadeloupe  est  beaucoup  plus  rapproché  du  rivage 
du  côté  de  Touest  que  du  côté  de  Test,  disposition  remar- 
quable qui  se  retrouve  aussi  dans  le  continent  américain  dont 
la  Guadeloupe  n'est  qu'un  fragment  et  qui  apporte  de  notables 
différences  dans  la  configuration  du  sol  et  le  régime  des  eaux, 
sur  les  deux  versants  de  l'île.  Le  massif  central  est  formé 
de  roches  porphyroïdes  et  de  basaltes  entassés  en  blocs  cntre- 
.  mêlés.  Les  basaltes  s'élant  violemment  fait  jour  à  travers  les 
assises  feldspathiques,  ont  déterminé  Torographie  et  la  confi- 
guration actuelle  de  l'île.  Tout  y  révèle  de  profondes  disloca- 
tions et  de  grands  bouleversements. 

Plus  près  de  la  surface,  nous  trouvons  des  brèches  et  des 
conglomérats,  des  bancs  de  pouzzolanes,  dits  tufs  volcaniques 
et  des  graviers  recouverts  de  plateaux  d'argiles.  La  couche 
meuble  et  tout  à  fait  superficielle  est  un  mélange  de  graviers  et 
de  cailloux ,  de  sable,  d'humus  et  d'argile  où  le  calcaire  est  ab- 
sent. Ce  n'est  qu'au  côté  oriental  de  l'île,  qu'on  trouve,  près  du 
rivage,  quelques  amas  calcaires,  qui  ont  subi  en  certains  en- 
droits, au  contact  des  roches  ignées,  une  belle  transformation 
cristalline. 

Les  massifs  d'épanchement  et  d'éruption  qui  forment  la  par- 
tie centrale  de  la  Guadeloupe,  contrastent  énergiquemenl  avec 
les  terres  basses  aplaties  de  l'île  calcaire.  Il  n'y  a  pasbesoind'être 
géologue  pour  voir  que  les  deux  terres  n'ont  pas  été  formées  par 
le  même  mécanisme. 

Toute  la  zone  littorale  de  la  Guadeloupe  a  la  même  consti- 
tution géologique  ;  mais  elle  diffère  beaucoup  dans  ses  diverses 
sections  par  Tépaisseur  et  l'étendue  des  couches  meubles.  Le 
sol  supérieur  est  formé  partout  d'alluvions  d'eau  douce,  qui  n'ont 
entraîné  ici  que  des  matériaux  volcaniques  désagrégés,  cail- 
loux, graviers  siliceux,  argile,  mélangés  d'humus. 

A  Test,  ou  au  vent,  les  alluvions  s'étendent  en  vastes  plaines 
étagées  sur  des  pentes  douces  et  couvertes  de  belles  culturel;  A 
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Touest,  le  terrain  fortement  incliné  est  creusé  de  profondes  val- 
lées, hérissé  de  collines,  et  il  n'a  point  de  grande  terrasse  allu- 
viale ni  de  plateaux  étendus  comme  du  côté  oriental  ;  c'est  au 
fond  des  gorges  et  des  vallées  seulement  que  Ton  trouve  le  ter- 
rain de  transport.  Il  a  la  même  composition  que  celui  du  ver- 
sant oriental;  mais,  au  lieu  déformer  comme  là  une  couche  con- 
tinue, il  ne  se  présente  plus,  avec  une  éertaine  épaisseur,  qu'en 
dépôts  isolés. 

La  zone  littorale  est  seule  habitée  jusqu'à  une  hauteur  de  6 
ou  700  mètres. 

La  rivière  Salée,  qui  sépare  la  Guadeloupe  de  la  Grande- 
Terre,  coupe  en  deux  une  langue  de  terres  alluviales  étendue 
d'une  île  à  l'autre,  en  formant  une  espèce  de  col  ou  d'étrangle- 
ment que  j'appellerai  l'isthme  de  la  Guadeloupe.  Les  deux  îles, 
ainsi  adossées  par  deux  pointes  saillantes  de  leur  contour,  cir- 
conscrivent, au  nord  et  au  sud  de  l'isthme,  deux  baies  profondes 
appelées  grand  et  petit  culs-de-sac,  le  premier  au  nord,  le  second 
au  sud;  ils  doivent  un  instant  attirer  notre  attention. 

Ces  deux  baies  sont  parsemées  d'îlots  madréporiques  en  voie 
d'agrandissement,  qui  attestent  l'envahissement  de  l'océan  par 
la  vie  zoophytaire,  à  TE.  delà  Guadeloupe,  comme  à  l'E.  du 
continent  américain.  On  ne  trouve  pas  un  seul  de  ces  îlots  sur 
la  côte  occidentale,  et  nous  savons  aussi  que  la  côte  occidentale 
des  deux  Amériques  en  est  également  dépourvue.  Ces  excrois- 
sances madréporiques  arrêtent  les  sables  et  les  détritus  de  la 
mer  et  deviendront,  avec  le  temps,  le  noyau  de  nouvelles  terres 
marécageuses. 

Le  mouvement  des  eayx  vient  se  briser  dans  les  angles  ren- 
trants, formés  par  les  culs-de-sac,  et  celles-ci  y  déposent  leurs  li- 
mons; aussi  les  rivages  de  ces  deux  golfes  sont-ils  les  parties 
les  plus  insalubres  du  littoral  de  la  colonie. 

C'est  là  que  nous  trouvons  dans  leur  plus  complet  dévelop- 
pement les  conditions  physiques  les  mieux  connues  des  loca- 
lités fcbrigènes  :  terres  humides  ou  noyées,  de  nouvelle  forma- 
tion ou  en  voie  de  formation,  parsemées  de  marais,  de  mares  et 
d'étang  ;  canaux  vaseux,  anses  et  criques  aux  eaux  dormantes, 
estuaires  sans  écoulements,  amas  de  détritus  végéto-animaux, 
mélange  des  eaux  douces  et  salées,  tout  ce  qui  peut  expliquer 
les  lièvres,  quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte^  grande  hu-» 
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rnidilé  et  évaporation  active,  perturbations  thermo-électriques, 
émanations  miasmatiques. 

Puisque  la  nature  nous  montre  ces  conditions  toujours  unies, 
il  est  difficile  de  dire  laquelle  a  le  plus  d'inQuence  sur  le  déve- 
loppement des  fièvres  et  je  ne  vois  réellement  pas  déraison  suf- 
fisante d'exclure  Tune  au  profit  de  l'autre.  Mais  quand  nous  nous' 
rendons  compte  de  l'existence  des  fièvres  par  certaines  condi- 
tions physiques,  qui  n'ont  avec  elles  aucune  relation  apparente, 
l'explication  se  borne  tout  simplement  à  exprimer  un  fait  d'ob- 
servation et  d'expérience,  qui  nous  montre  les  fièvres  régnant 
endémiquement,  partout  oii  existent  des  conditions  sembla- 
bles. 

Pouvons-nous  invoquer  l'analogie  des  circonstances  physi- 
ques auxquelles  sont  liées  les  fièvres,  avec  celles  que  présente 
le  delta  du  Gange,  pour  soutenir  que  le  choléra  a  pu  naître 
spontanément  dans  les  marais  de  la  Guadeloupe,  comme  il  le 
fait  dans  ceux  du  fleuve  indien;  il  est  clair  que  cette  Opinion 
est  toute  gratuite  et  que  Tanalogie  présumée  ne  prouvera  rien, 
tant  qu'on  ne  verra  pas  le  choléra  naître  comme  les  fièvres, 
partout  où  régnent,  à  un  haut  degré,  les  conditions  qui  produi- 
sent ces  dernières  maladies.  C'est  la  concordance  de  la  patholo- 
gie avec  la  géographie  médicale,  qui  fait  la  valeur  de  l'explica- 
tion étiologique  des  fièvres;  c'est  le  défaut  de  cette  concordance, 
qui  ruine  la  théorie  de  F  origine  spontanée  du  choléra  à  la  Gua- 
deloupe. 

Supprimer  les  marais  et  les  terres  marécageuses  qui  existent 
et  se  développent  chaque  jour  davantage  au  vent  de  la  Guade- 
loupe, particulièrement  dans  les  angles  rentrants,  formés  par 
l'adossement  des  deux  îles,  cela  suppose  la  possibilité  d'en  dé- 
truire les  causes;  or  ces  causes  sont  placées  en  dehors  du  pou- 
voir de  rhomme.  Il  faudrait  pour  cela  changer  le  régime  des 
vents  et  des  courants,  qui  ont  pour  cause  première  la  rotation 
terrestre  elle-même,  et  Tinégale  distribution  de  la  chaleur  à  la 
surface  du  globe.  Tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  de  suppri- 
mer, pour  un  temps,  les  marais  sur  un  point  limité,  sans  pou- 
voir les  empêcher  de  se  développer  à  côté.  Je  parle  ici  des  pa- 
létuviers ou  marais  littoraux  des  culs-de-sac  et  de  la  côte 
orientale  ;  quanta  ceux  qui  sont  situés  à  Tintérieur  des  terres, 
on  pourrait  les  faire  disparaître,  mais  pour  y  parvenir  il  ne 
faudrait  compter  ni  les  hommes,  ni  le  temps,  ni  l'argent. 
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On  trouve  aussi  quelques  localités  marécageuses,  sur  les  côtes 
occidentales  de  l'île  yolcanique;  elles  sont  répandues  dans  le 
fond  des  vallées,  là  où  les  alluvions  d'eau  douce  qui  les  remplis- 
sent, offrent  une  disposition  favorable  à  la  stagnation  des  eaux 
pluviales.  La  mer  élève  à  Tentrée  de  ces  vallées,  des  cordons 
de  galets  qui  s'opposent  à  l'écoulement  des  eaux,  elle  y  pénètre 
elle-même  par  moments  et  forme  ainsi  des  marais  mixtes,  tou- 
jours peu  étendus  et  qui  ne  dépendent  pas,  comme  ceux  de  la 
côte  orientale,  de  causes  indomptables,  mais  dont  les  effets' 
sont  également  nuisibles  et  engendrent  les  mêmes  maladies. 

Ces  dispositions  topographiques  nous  donnent  la  clef  de  la  pa- 
thologielocale,  quant  aux  fièvres.  Nous  les  voyons  subordonnées 
dans  leur  fréquence  et  leur  gravité  aux  conditions  palustres  du 
sol.  Dans  les  diverses  localités,  il  faut  cependent  remarquer  qu'on 
chercherait  en  vain  des  marais  ou  même  des  influences  maremma- 
tiques  éloignées,  dans  plusieurs  localités  où  régnent  les.  fièvres. 
Telle  est,  par  exemple,  la  Basse-Terre,  chef-lieu  de  la  colonie.  Si 
l'on  s'en  tient  aux  idées  qui  ont  cours  sur  la  pathogénie  de  ces 
maladies,  il  ne  reste  plus  à  invoquer  ici  que  la  théorie  électrique, 
avecEisenmann,Fourcault,  MM.Burdet,  Lambron,  etc., etles ac- 
tions volcaniquesqui,  en  brisant  l'homogénéité  du  sol,  ont  amené 
par  suite  de  fréquentes  et  inévitables  perturbations  dans  le  jeu 
des  forces  magnéto-électriques  de  l'écorce  du  globe.  Pour  mei, 
je  pense  que  les  irrégularités  d'une  météorologie  excessive,  sont 
une  cause  réelle  et  puissante  de  fièvres  à  la  Basse*Terre  et  dans 
d'autres  localités  des  pays^  chauds,  où  régnent  les  fièvres  avec  ou 
sans  influences  palustres  capables  de  les  expliquer.  La  nature 
volcanique  du  sol,  de  même  que  la  présence  des  marais,  agirait 
comme  causes  prédisposantes  ;  ses  modifications  organiques  pro- 
duites par  un  signe  élevé  de  la  température,  joint  à  des  ano- 
malies fréquentes  et  étendues  des  phénomènes  hygro-thermi- 
ques,  seraient  les  causes  actives  et  les  vrais  moments  étiologiques 
de  ces  maladies.  Mais  il  faut  convenir  que  ces  questions  sont 
encore  fort  obscures. 

La  ligne  de  faite  des  montagnes  a  une  hauteur  de  douze  à 
dix  sept  cents  mètres,  une  ceinture  de  forêts  vierges  entoure  la 
zone  moyenne  et  les  hauteurs  de  l'île,  sans  cependant  atteindre 
jusqu'aux  sommets  les  plus  élevés.  On  ne  trouve- plus  là  qu'une 
végétation  rabougrie,  non  à  cause  de  l'altitude  qui  n'est  pas  con- 
sidérable, mais  parce  qu'elle  manque  de  terre  végétale.  La 
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guirlande,  formée  de  forêts,  s'élargit  dans  les  vallées  où  elle 
trouve  un  sol  propice,  pour  se  rétrécir  ensuite  sur  les  crêtes 
des  collines  qui  les  séparent.  Parmi  les  arbres  on  remarque 
Tacajou,  le  gommier,  le  bois  de  fer,  le  catalpa  et  plusieurs 
autres  bois  de  construction  ou  d'ébénisterie,  dont  l'industrie 
pourrait  tirer  parti,  n'était  la  difficulté  du  transport  et  de  Tex- 
ploitation  sur  les  lieux. 

Grâce  à  ses  montagnes  et  à  ses  forêts,  la  Guadeloupe  est  dotée 
de  nombreux  cours  d*eau.  Us  ont  tous  un  caractère  plus  ou 
moins  torrentiel  et  sont  trop  rapides  pour  mériter  le  nom  de 
rivières  qu'on  leur  donne  faute  d'un  autre  meilleur.  Malgré  une 
véritable  richesse  hydrologique,  cette  île  est  aussi  pauvre  que 
la  Grande-Terre,  en  bonnes  eaux  alimentaires  ;  elle  souure 
même  bien  plus  de  cette  pauvreté,  car  la  population  qui  trouve 
plus  commode  de  boire  l'eau  des  rivières  que  de  recueillir  celle 
de  la  pluie,  y  puise  trop  souvent  le  germe  de  graves  dysente- 
ries. Cette  abondance  des  eaux  courantes  a  été  aussi,  comme 
nous  le  verrons,  une  des  principales  causes  des  grands  ravages 
que  le  choléra  a  exercés  à  la  Guadeloupe. 

L'île  possède  une  multitude  de  cours  d'eau  dont  plusieurs  se 
jettent  à  la  mer  ;  on  les  distingue  selon  leur  importance  en 
rivières,  torrents  et  ruisseaux;  leur  débit  est  extrêmement 
variable;  torrents  impétueux  après  les  pluies,  la  plupart  ne  sont 
plus  dans  la  sécheresse,  que  de  minces  ruisseaux. 

La  qualité  des  eaux  n*est  pas  moins  variable  que  leur  quan- 
tité. Après  les  crues,  elles  sont  souvent  troubles,  chargées  de 
terres  argileuses,  de  débris  végétaux  et  autres  matières  organi- 
ques. Il  faut  plusieurs  jours  de  beau  temps,  pour  qu'elles  se 
dépouillent  des  limons  qu'elles  contiennent  et  reprennent  leur 
limpidité  ;  or,  il  pleut  souvent  à  la  Guadeloupe  et  ce  n'est  guère 
que  dans  la  saison  sèche,  qui  comprend  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers mois  de  l'année,  qu'on  peut  compter  sur  de  longues 
séries  de  jours  sans  pluie.  Il  en  résulte  que  la  partie  de  la  popu- 
lation qui  boit  l'eau  des  rivières,  et  c'est  la  plus  nombreuse,  la 
trouve  rarement  dans  toute  la  pureté  dont  elle  est  suscepti- 
tible. 

Mais  cette  pureté  n'est  jamais  portée  au  point  de  donner  à 
l'eau  des  rivières,  les  qualités  d'une  bonne  eau  potable;  l'ana- 
lyse y  a  montré  par  tous  les  temps,  la  présence  d'une  forte 
proportion  de  sels  terreux  et  de  matières  organiques.  D'après 
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les  recherches  de  M.  d'Adhéinar,  habile  ingénieur  civil,  toutes 
les  eaux  courantes  de  la  Guadeloupe  contiennent  un  peu  de  fer, 
ce  qui  se  comprend  puisqu'elles  roulent  sur  des  terrains  et  des 
roches  qui  en  renferment  une  forte  proportion.  Ce  n'est  point 
là  un  principe  nuisible,  on  pourrait  même  le  regarder  comme 
atténuant  jusqu'à  un  certain  point  les  mauvaises  qualités  dues 
aux  autres  causes  d'altéfatfon,  mais  il  est  certain  qu'il  n'en  an- 
nule pas  les  effets  préjudiciables  à  la  santé. 

On  peut  prévoir,  d'après  leur  composition  et  les  données 
théoriques  que  nous  possédons  sur  la  constitution  des  bonnes 
eaux  potables,  que  les  eaux  courantes  de  la  Guadeloupe  ne  sau- 
raient parfaitement  convenir  aux  usages  alimentaires.  C'est  aussi 
ce  que  montre  l'expérience. La  dysenterie  et  les  affections  abdo- 
minales congénères  sont  endémiques  dans  l'île.  Parmi  les  sub- 
stances dont  la  présence  dans  les  cours  d'eau  est. regardée  comme 
particulièrement  nuisible,  on  a  cité  les  aiguillons  du  dolychos 
pruriens^  plante  riveraine  de  toutes  les  rivières,  cette  opinion  se 
recommande  du  nom  de  M.  le  docteur  Cornuel,  ancien  médecin 
en  chef  de  la  Guadeloupe,  doilt  le  savoir  et  l'expérience  font 
justement  autorité. 

L'endémicité  de  la  dysenterie,  dont  on  a  voulu  faire  une  pro- 
priété du  sol,  qui  exerçait  sur  l'économie  une  sorte  d'influence 
occulte,  est  avant  tout  et  surtout  un  effet  direct  de  l'hydrologie 
des  localités.  Rapporter  les  endémies  à  des  influences  telluri- 
ques  ,  sans  détermination  aucune  des  conditions  physiques  qui 
peuvent  les  produire,  c'est  en  quelque  sorte  faire  de  l'astrologie 
médicale.  Je  sais  bien  que  nous  en  sommes  encore  malheureu- 
sement réduits  là  pour  quelques  maladies,  mais  la  question  des 
endémies  dysentériques  a  fait  un  pas  de  plus.  La  Guadeloupe 
peut  fournir  son  contingent  d'observations  à  l'appui  de  l'in- 
flence  immédiate  des  eaux;  citons-en  quelques  exemples. 

A  l'époque  où  la  garnison  de  la  Basse-Terre  buvait  del'eau  de 
rivière,  la  dysenterie  régnait  endémiquement  dans  les  casernes 
et  y  sévissait  avec  une  grande  violence  à  l'époque  des  pluies. 
Des  citernes  sont  établies,  l'eau  de  pluie  est  substituée  à  celle 
des  rivières,  la  dysenterie  et  les  affections  analogues  des  orga- 
nes digestifs  deviennent  du  même  coup  moins  fréquentes  et 
moins  graves.  Assez  récemment  (7  ootobre  1865)  un  détache- 
ment de  soldats  disciplinaires  e^t  envoyé  en  corvée  journalière, 
sur  une  route  dégradée  par  l'ouragan  qui  éclata  le  6  de  ce  mois* 
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Rien  n'est  changé  au  régime  de  ces  militaires  si  ce  n'est  Teau. 
Ils  boivent  celle  du  ravin  le  plus  rapproché,  au  lieu  de  l'eau 
de  pluie  dont  ils  faisaient  usage  en  ville.  Il  n'en  faut  pas  da- 
vantage pour  que  la  dysenterie  se  déclare  dans  le  détachement. 
Presque  tous  les  hommes  qui  étaient  au  nombre  de  25  ou  50 
en  sont  atteints  et  entrent  l'un  après  Tautre  à  l'hôpital.  Des 
faits  semblables  ont  été  maintes  fois  observés. 

J'insiste  sur  la  question  des  eaux,  parce  qu'elle  a  dans  la 
pathologie  locale  une  importance  qu'a  fait  ressortir  davantage 
encore  la  désastreuse  épidémie  que  vient  d*essuyer  la  Gua- 
deloupe. On  pourrait  objecter  que  la  dysenterie  n'a  pas  disparu 
dans  la  garnison  avec  l'usage  de  l'eau  de  rivière.  Il  y  a  sans 
doute  quelques  autres  causes  ;  il  en  est  de  la  dysenterie, 
comme  des  fièvres,  les  pays  chauds  y  prédisposent  par  un  effet 
propre  de  la  climatologie,  mais  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remar- 
quer les  desiderata  que  présente  toujours  la  question  hygiénique 
des  eaux  potables.  Bien  que  par  l'effet  de  sa  température  élevée, 
l'eau  peut  devenir  à  la  longue,  une  cause  de  langueur  pour  les 
fonctions  digestives,  n'est-ce  pas  ce  qui  arrive  toujours  plus  ou 
moins  dans  les  pays  chauds?  J'ai  vu  des  Indiens  et  des  Africains 
nouvellement  débarqués  qui  buvaient  à  leurs  repas  de  l'eau  plus 
que  tiède,  contenue  qu'elle  était  dans  des  chaudières  de  fonte 
exposées  au  soleil.  Les  eaux  pluviales  recueillies  dans  les  citernes 
ou  les  jarres  sont  souvent  impures  et  ont  besoin  d'être  amélio- 
rées. Cellfes  qui  tombent  après  quelques  jours  seulement  de 
temps  sec,  arrivent  dans  leurs  réservoirs  chargées  des  produits 
du  lavage  de  l'atmosphère.  Ce  sont  toujours  des  matières  enle- 
vées à  la  surface  du  sol  et  les  mêmes  que  charrient  les  rivières. 
Voilà  l'eau  des  citernes  altérée  de  la  même  manière  que  celle 
qui  enlève  directement  aux  sol  les  matières  meubles  de  la 
surface  ;  il  n'y  a  de  différence  que  dans  le  degré  de  Taltérâtion  ; 
car,  les  courants  d'eaux  dégradent  plus  le  sol  que  ceux  de  l'at- 
mosphère. Les  effets  sur  l'organisme  de  ces  eaux  atmosphé- 
riques et  de  ces  eaux  terrestres  ne  diffèrent  non  plus  que 
par  l'intensité  et  sont  souvent  bien  plus  nuisibles  que  dans  les 
pays  tempérés  et  où  tous  les  corps,  même  les  plus  réfractaires, 
se  décomposent  si  rapidement,  surtout  quand  ils  sont  divisés. 
11  faut  donc  que  l'art  intervienne  pour  débarrasser  l'eau 
puisée  à  ces  deux  sources,  des  éléments  étrangers  qui  l'altèrent. 

C'est  sans  doute  ce  qui  se  fait  déjà,  mais  non  pas  d'une 
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manière  assez  générale,  la  iiltration  est  un  bon  moyen  ;  à  dé- 
faut de  celui-là,  il  faut  recourir  à  la  dépuration  spontanée, 
elle  précipite  une  bonne  partie  des  substances  insolubles  et 
oxyde  rapidement,  dans  les  pays  chauds,  les  matières  orga- 
niques; il  sera  bon  d'y  joindre  Taération  et  quelquefois  l'em- 
ploi du  charbon,  comme  absorbant  et  désinfectant.  On  se 
dispense  généralement  de  toutes  ces  précautions  ;  ceux  qui 
peuvent  se  procurer  de  l'eau  de  pluie,  la  boivent  ordinai- 
rement telle  qu'elle  se  présente.  C'est  un  tort,  dans  un  pays 
où  un  seul  jour  sans  pluie  suffit  pour  dessécher  la  surface  du 
sol  et  permettre  au  vent  d'en  balayer  la  poussière;  l'eau  météo- 
rique est  presque  toujours  chargée  d'impuretés  ;  un  système  de 
double  robinet  qui  fermerait  aux  premières  pluies  l'entrée  des 
citernes  et  leur  ouvrirait  une  issue  extérieure,  permettrait  sans 
beaucoup  de  peine  de  recueillir  l'eau  pluviale  dans  un  degré  de 
pureté  bien  supérieur  à  celui  que  comporte  un  seul  robinet  qui 
ne  donne  le  moyen  d'en  éliminer  aucune  partie. 

Ceux  qui  boivent  à  la  Guadeloupe  de  l'eau  de  pluie  ne  sont 
guère  plus  sujets  à  lat  dysenterie  que  les  habitants  de  la  Grande- 
Terre.  ' 

La  conformation  orographique  de  la  Guadeloupe,  qui  retrace 
en  petit  celle  du  continent  américain,  établit  de  notables  diffé- 
rences entre  les  cours  d'eau  de  ses  deux  versants. 

A  l'est,  côté  du  soulèvement,  talus  à  pentes  douces,  plateaux 
et  plaines  alluviales  comparativement  étendues,  cours  d'eau  se 
rapprochant  des  rivières,  ayant  le  temps  de  se  dépurer  un  peu 
dans  leurs  parties  inférieures  avant  de  se  jeter  à  la  mer.  Les 
navires  de  commerce  s'approvisionnent  quelquefois  d'une  eau* 
passable  à  l'embouchure  de  la  rivière  la  Lézarde,  un  des  cours 
d'eau  les  plus  importants  et  les  moins  rapides  de  la  côte  orientale, 
un  des  plus  rapprochés  du  port  de  la  Pointe-à-Pitre. 

A  l'ouest,  côté  de  l'éruption,  pentes  plus  escarpées,  pas  de 
plateaux  ni  de -plaines  de  quelque  étendue,  cours  d'eau  plus 
rapides,  à  caractère  tout  à  fait  torrentiel,  dégradant  fortement 
le  sol  et  arrivant  à  la  mer  après  un  trajet  inférieur  très-court  ; 
eaux ,  par  conséquent  plus  chargées  de  matériaux  arrachés 
au  sol  et  aux  plantes,  en  un  mot  moins  potables. 

Les  différences  d'altitude  influant  sur  Tinclinaison  du  terrain, 
exercent  des  effets  semblables  sur   la  rapidité  du  cours  et  la. 
composition  des  eaux.  A  mesure  qu'elle  s'élève,  les  pentes 
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devienoeot  plus  escarpées,  les  eaux  ont  un  cours  plus  rapide 
et  se  chargent  davantage  de  ces  matières  étrangères  auxquelles 
elles  doivent  leurs  qualités  nuisibles.  Un  des  premiers  effets  du 
séjour  dans  les  hauteurs,  sur  un  habitant  du  littoral  est  un  dé- 
rangement des  fonctions  digestives  semblable  à  celui  qu'éprou- 
vent les  habitants  de  la  Grande-Terre,  quand  ils  viennent  à  la 
Guadeloupe.  ^ 

Il  y  a,  à  cette  règle,  quelques  exceptions. 

On  cite,  par  exemple,  pour  la  salubrité  de  ses  eaux,  la  rivière 
Rouge,  qui  descend  des  hauteurs  du  Matouba  ;  cette  salubrité 
exceptionnelle  est  due  à  deux  conditions  particulières,  qui  se 
rencontrent  rarement  dans  les  lieux  élevés  :  long  trajet  sur  des 
pentes  peu  inclinées,  lit  de  roches  dénudées  et  de  sables  ferru- 
gineux, exempts  de  terres  meubles. 

(A  conlinuer,) 
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(Suite  et  fin'.) 

Les  émigraiitii  indiens.  —  Un  convoi  d'émigrants  esl  formé 
d^individus  recrutés  sur  tous  les  points  de  la  péninsule  hin- 
doustanique  ;  celui  de  la  Thérésa  était  composé  d'engagés  appar- 
tenant exclusivement  au  sud  de  cette  péninsule,  à  cette  partie 
du  Dekhan  qui  s'étend  de  la  Kilchna  au  cap  Comorin  el  à 
Ceylan.  Malgré  le  mélange  qui  s'est  opéré  depuis  plusieurs 
siècles  parmi  toutes  les  populations  de  cette  région,  on  peut 
encore  néanmoins  reconnaître  de  quelle  partie  du  sol  provient 
plus  spécialement  chacune  d'elles. 

Constitution  physique^  âges,  — L'Indien  du  Sud,  tel  qu'il  m'a 
été  donné  de  l'observer,  a  la  tête  globuleuse,  les  cheveux  noirs 
et  lisses,  le  front  médiocrement  découvert,  les  yeux  noirs  et 

*  Voir  Archives  ie  médecine  navale,  t.  IX,  p.  256. 
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largement  fendus,  le  nez  dœit,  la  barbe  assez  rare,  les  lèvres 
minces  et  colorées  en  rouge  intense  par  l'usage  du  bétel,  les 
dents  verticales,  la  taille  petite  et  bien  prise,  sans  grande  ten- 
dance à  Tobésité,  le  système  musculaire  peu  développé,  surtout 
dans  les  membres  inférieurs,  les  pieds  et  les  mains  fort  petits. 
J'ai  mesuré  avec  soin  200  hommes  de  20  à  55  ans  et  1 00  femmes 
de  18  à  30  ans  ;  j*ai  trouvé,  comme  moyenne,  pour  les  premiers 
l'",646,  pour  les  secondes  r,559, 

La  couleur  de  la  peau  varie  du  chocolat  au  rouge  brun  et  au 
jaunâtre  ;  pour  plus  de  précision,  je  dirai  que  les  nuances  que 
j*ai  observées  à  bord  se  rapprochaient  beaucoup  des  teintes 
n***  28,  29  et  50  de  la  gamme  des  couleurs  annexée  aux  instruc- 
tions publiées  parla  Société  d'anthropologie  de  Paris  K  La  teinte 
dominante  était  celle  du  n«  28;  le  n**  50,  beaucoup  plus  clair 
et  tirant  sur  le  jaune,  m'était  offert  surtout  parles  musulmans, 
probablement  d'origine  tartare. 

L'Indien  est  doux,  intelligent,  très-facile  à  conduire,  mais  il 
manque  absolument  d'énergie,  la  moindre  contrariété,  la 
moindre  douleur  le  jettent  dans  un  abattement  profond  ou  lui 
arrachent  des  larmes.  Le  médecin  doit  être  prévenu  de  celte 
particularité,  car  à  Taspect  d'un  individu  plongé  dans  une 
prostration  complète,  il  pourrait  croire  à  l'existence  d'une 
maladie  grave  lorsque,  en  réalité,  il  n'a  affaire  qu'à  une  affec- 
tion très-légère. 

D'après  l'arrêté  du  3  juillet  1862  (art.  8)  les  hommes  qui 
s'engagent  comme  travailleurs  ne  doivent  pas  avoir  plus  de 
56  ans  et  les  femmes  plus  de  50.  Les  Indiens  n'ayant  pas 
d'état  civil,  ils  ignorent  absolument  leur  âge  et  il  est  souvent* 
fort  difficile  de  l'apprécier  d'une  façon  exacte.  D'un  autre  côté, 
ceux  qui,  dans  les  dépôts  de  Pondicliéry  ou  de  Karikal,  ont 
dépassé  l'âge  réglementaire,  usent  d'une  foule  de  moyens  pour 
arriver  à  tromper  le  médecin  chargé  de  les  examiner.  Ils  se 
rasent  les  cheveux,  les  poils  de  la  barbe  et  de  la  poitrine,  et 
ce  n'est  que  quelques  jours  après  leur  embarquement,  alors  que 
poils  et  cheveux  commencent  à  repousser,  qu'on  peut  s'aper- 
cevoir à  la  couleur  grise  de  ces  poils,  que  plusieurs  émigrants 
ont  manifestement  dépassé  l'âge  de  56  ans.  On  ne  pourrait 
faire  cesser  cet  état  de  choses  qu'en  soumettant  chaque  individu 

Voir  Arch.  de  Méd,  nai^  t.  III,  p.  ^4. 
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à  une  visite  très  rigoureuse.  Les  inspections  sommaires,  telles 
qu'elles  se  pratiquent  actuellement  dans  les  dépôts,  ne  mettront 
jamais  à  l'abri  de  pareilles  supercheries,  et  le  médecin  délégué 
sera  toujours  exposé  à  accepter  non-seulement  des  hommes 
ayant  dépassé  la  limite  d'âge,  majs  encore  présentant  des 
infirmités  qui  ne  deviendraient  apparentes  qu'en  Tabsence  de 
vêtements.  Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  à  plus  forte  raison 
aux  femmes  musulmanes  dont  la  tête  et  la  poitrine  sont  tou- 
jours recouvertes  par  un  pagne. 

Dans  le  cours  de  la  traversée,  j'ai  soumis  le  contingent  de 
la  Thérésa  à  une  inspection  très-munitieuse  sous  le  rapport  de 
l'âge.  Pour  les  enfants  en  bas  âge,  j'ai  vérifié  moi-même  le  sexe 
que  les  listes  remises  au  capitaine  n'indiquaient  pas  ;  pour  les 
adultes  de  1 5  à  30  ans,  j'ai  suivi  les  indications  de  ces  mêmes 
listes  ;  enfin  pour  les  hommes  et  les  femmes  de  la  dernière 
catégorie,  c'est-à-dire  portés  comme  ayant  50  ou  36  ans,  j'ai 
établi  plusieurs  subdivisions  et  je  me  suis  entouré  de  toutes  les 
précautions  possibles  pour  éviter  toute  cause  d'erreur.  Voici  les 
résultats  auxquels  je  suis  arrivé  : 


AGE 

PORT 

d'embarquement 

HOMMES 

FEMMES 

TO 

PAR    l»0RT 

TAL 

FAR  AGE 

OBSERVATIONS 

delà5 
6-10  j 

Pondichéry..  .  . 
Karikal..  .  .  .  . 

Pondichéry..  .   . 
Karikal.    ?  .  .  . 

U 

13 

2 
4 

8 

7 

6 
5 

22 

20 

8 
7 

1    « 
1     ^« 

Due  naissance  le 
10  juin  (6Ue), 

Une  naissance  le 
15  avril  (garçon), 

''-''  {K!:'^':  :  : 

13 

4 

1 

» 

14 
4 

18 

^^20  {Kaf^-:  :  : 

55 

20 

15 
3 

50 
23 

1  " 

Un  décès  le  27  mai 

«,  y,  iPondichéry..  .  . 
^'"'•'  JKankal.    .... 

iPondichéry..  .  . 
26-30  (Karikal.    :  .  .  . 

43 
44 

34 

38 

24 
19 

35 
3 

67 
63 

69    ] 
41 

130 
110 

(femme). 

Un  décès  le  10  mai 
(homme). 

5^-^i{Kar^:: 

40 
13 

6 

2 

45 

16 

60 

♦ 

^^  {Kaf  *!•;  ;  ; 

20 

» 

» 

20 

» 

20 

>^-^  KafT:;; 

10 

» 

» 

10 

> 

10 

347 

131 

478 

478 

Les  enfants  de  J  à  10  ans  comptent  pour  1/2  adulte.  Au 
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nombre  de  56,  ils  ne  représentent  dans  le  contingent  que 
28  adultes  ;  ce  qui  porte  le  total  du  convoi  à  478  individus  ou 
450  adultes. 

Idiomes,  —  Les  Indiens  recrutés  comme  travailleurs  dans 
les  divers  points  de  Tlnde  ne  parlent  pas  la  même  langue, 
n'appartiennent  pas  à  la  même  nationalité.  A  bord  j*ai  pu 
observer  neuf  idiomes  aussi  différents  les  uns  des  autres  que 
peuvent  Tètre  nos  langues  européennes. 

I.  La  langue  tamoulou  est  la  plus  répandue  dans  le  sud  de 
rinde  :  à  bord  elle  sert  de  langue  commune  à  tous  les  émi- 
grants.  Elle  domine  surtout  dans  le  Carnatic  méridional  et  sur 
cette  partie  des  côtes  orientales  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de  côte  de  Coromandel.  Les  principales  villes  où  elle  est 
en  usage  et  qui  fournissent  la  plus  grande  quantité  de  tra- 
vailleurs sont  Tinavelly,  Madouré,  Coimboutourou,  Trichinapali, 
Tandjaourou,  Karikal,  Scalam,  Poudoutchery  (Pondichéry), 
Tchittourou,  Arcadheu  (Arcol),  Tchinghelpetou,  Tchiennapal- 
nam  (Madras). 

IL  La  langue  canari  est  surtout  en  usage  dans  le  Maïssour;  et 
les  villes  qui  me  sont  indiquées  comme  lieu  d'origine  de  la 
plu^  grande  partie  des  émigrants  canariens  sont  Maïssour, 
Merkara,  Seringapatnam,Bengalourou,Mahé,  Calicut.  Pourtant 
j'ai  vu  à  bord  plusieurs  Indiens  originaires  soit  du  Carnatic,  soit 
du  Bedjapour,  qui  parlaient  exclusivement  canari  et  ne  compre- 
naient pas  le  tamoulou. 

III.  La  langue  telougou  est  parlée  dans  le  Carnatic  septen- 
trional et  dans  le  Bedjapour.  Parmi  les  villes  que  les  Telougous 
m'indiquent  comme  lieu  de  leur  naissance,  je  trouve  Darouar, 
Bellary,  Cadapah,  Nellourou,  Mazoulipatnam,  Visagapatnam, 
Trincacolam. 

IV.  La  langue  mahratli  appartient  très-peu  à  celte  région 
de  rinde  :  parlée  surtout  au  nord  de  la  Kitchna,  elle  s'étend 
néammoins  dans  le  Bedjapour,  aux  environs  de  Daroûar  et  de 
Bellary. 

Toutes  ces  langues  ont  un  système  d'écriture  analogue  à 
celui  des  langues  européennes.  Leurs  alphabets  dérivent  de 
l'alphabet  sanscrit  et  présentent  la  même  régularité. 

Les  autres  langues  que  je  vais  mentionner  sont  beaucoup 
moins  répandues  que  les  précédentes,  mais  fournissent  néan- 
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moins  leur  contingent  à  Témigration  ;  à  ce  titre,  elles  méritent 
d'être  citées. 

y.  La  langue  cingalam  est  parlée  exclusivement  dans  Tile 
de  Ceylan,  à  Colombo,  à  Trinquemallé  et  surtout  à  Candy. 

VI.  La  langue  guérindon  est  en  usage  dans  le  Travancore,  a 
l'extrémité  S.-O.  de  Tlnde,  dans  les  villes  de  Trivandéran,  Qui- 
Ion  et  les  environs. 

VII.  La  langue  maléalam  est  parlée  par  les  Indiens  de  la  pro- 
vince de  Cotchy,  principalement  daas  les  villes  de  Cotchy 
(Cochin),  de  Tripondara  et  quelques  autres  moins  importantes 
de  la  côte  de  Malabar. 

VIII.  La  langue  toUa  est  parlée  dans  le  Kanara,  à  Manga- 
lourou  et  dans  ses  environs^. 

IX.  Enfin  le  toulkou,  très-voisin  du  mahratti,  est  la  langue 
de  tous  les  musulmans  du  sud  de  l'Inde,  quelle  que  soit  la  pro- 
vince à  laquelle  ils  appartiennent,  Carnàtic,  Maïssour  ou  Bedja- 
pour.  Ils  se  servent  des  lettres  arabes,  et  comme  les  Arabes,  ils 
écrivent  de  droite  à  gauche. 

Il  est  facile  de  comprendre  par  cette  simple  énumération 
quelles  difficultés  peut  rencontrer  le  médecin  lorsqu'il  interroge 
un  malade  sur  les  symptômes  ou  les  antécédents  de  son  affec- 
tion. Il  m'est  arrivé  quelquefois  d'être  obligé  d'avoir  recours  à 
trois  ou  quatre  interprètes  différents,  et  ce  n'est  qu'après  avoir 
traversé  deux  fois  cette  longue  filière  que  j'obtenais  une 
réponse  souvent  incompréhensible  à  la  question  que  j'avais 
adressée. 

Les  résultats  numériques  sous  le  rapport  des  langues  sont 
les  suivants  : 

Tamoulou 320 

Canari 69 

Telougou 8,    * 

Mahralti 1 

Cingalam 5 

Guérindon "2 

Maléalam 3 

Tolla 1 

Toulkou 65 

Total 478 

Religions. —  Sous  le  rapport  religieux,  un  convoi  offre  des  élé- 
m'ents  presque  aussi  variés  que  sous  le  rapport  des  provenances. 


Digitized  by 


Google 


RELATION  MÉDICALE  D'UN  VOYAGE  D'ÉMIGRANTS  INDIENS.         455 

Mes  renseignements  à  ce  sujet  sont  assez  bornés,  à  cause  de 
l'ignorance  dans  laquelle  se  trouvent  la  plupart  des  Indiens  au 
sujet  du  culte  qu'ils  professent.  La  plus  grande  partie  appar- 
tient à  la  religion  de  Brabma,  mais  tous  ne  l'adorent  pas  dans 
la  même  incarnation  ;  les  Indiens  de  langue  tamoidou  sont  sec- 
tateurs de  Siva,  ceux  de  langue  canari  et  telougou  professent 
plus  spécialement  le  culte  de  Yichnou. 

La  religion  qui  compte  le  plus  d'adhérents  après  celle  de 
Brahma  est  la  religion  de  T Islam  ;  près  d'un  septième  des 
émlgrants  sont  musulmans  et  probablement  d'origine  tartare. 

Les  chrétiens  sont  en  très-petit  nombre,  presque  tous  eatho- 
liques  :  un  seul  appartient  à  la  religion  réformée.  Ce  sont 
surtout  les  par^yahs  qui  embrassent  la  religion  chrétienne, 
21  sur  28  ;  7  seulement  appartiennent  aux  autres  castes,  toutes 
hs  femmes  clirétiennes  qui  sont  à  bord  sont  paréyahs. 

La  statistique  au  point  de  Tue  des  religions  me  donne  les 
chiffires  suivants  : 

Brahmanistes . 385 

Musulmans 65 

Chrétiens 28 

Total '   478 

État  social.  —  Le  Irait  caractéristique  de  Pélat  social  des 
Indiens  est  la  division  par  castes.  Elle  a  subi  depuis  l'antiquité 
de  profondes  transformations,  mais  le  principe  a  toujours  sur- 
vécu. Au  lieu  des  quatre  castes  anciennes,  prêtres,  soldats, 
marchands,  ouvriers,  on  ne  trouve  plus  aujourd'hui  que  deux 
castes,  les  Brahmins  ou  prêtres  et  les  Soudran. 

Le  soudra  embrasse  à  peu  près  toute  la  hiérarchie  sociale  ; 
marchand,  laboureur,  ouvrier  des  villes,  il  comprend  tous  les 
corps  de  métiers  et  chacune  de  ces  divisions  porte  aussi  le  nom 
de  castes,  castes  des  cultivateurs,  des  charpentiers,  des  bar- 
biers... ayant  chacune  jdcs  droits  et  des  devoirs  professionnels 
spéciaux.  Ainsi  les  vellaja  ou  cultivateurs  s'abstiennent  de 
l'usage  des  viandes,  ils  forment  une  haute  caste  et  ont  la  pré- 
séance sur  tous  leurs  concitoyens*  En  général,,  pas  de  Brahmins, 
pas  d'Indiens  des  hautes  castes  parmi  les  émigrants  :  ils  sont 
presque  tous  de  caste  ordinaire  et  représentent  à  peu  peu  près 
tous  les  corps  de  métiers . 

Au-dessous  de  celte  hiérarchie  régulière,  toute  une  classe  d'in<> 
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dividus  ayant  les  mêmes  mœurs,  les  mêmes  coutumes,  les  mêmes 
croyances  que  les  autres  Indiens,  mais  ne  jouissant  d'aucun  avan- 
tage social.  Exclus  absolument  delà  société  indienne,  ilsnepeu- 
Tent  entrer  dans  les  pagodes,  les  Brahmins  ne  pénètrent  jamais 
dans  leurs  demeures,  les  autres  Indiens  se  font  un  scrupule  de  ne 
jamais  manger  dans  les  mêmes  plats,  sur  la  même  table  ;  ce  sont 
les  Paréyahs.  Les  navires  à  émigrants  en  emportent  toujours  un 
assez  grand  nombre  ;  j'avais  à  bord  60  paréyahs,  dont  49  em- 
barqués à  Pondichéry  et  11  à  Karikal.  Leur  niveau  moral  est 
inférieur  à  celui  des  autres  Indiens  ;  plusieurs  d'entre  eux  par- 
lent un  peu  la  langue  de  leurs  maîtres  et  ils  en  ont  emprunté 
les  vices  sans  en  prendre  les  qualités.  Ils  sont  très-enclins  à  la 
saleté  :  les  femmes  paréyahs  surtout  m'ont  donné  à  ce  sujet  de 
très-grands  embarras.  Elles  ne  se  faisaient,  dès  le  début,  aucun 
scrupule  de  satisfaire  à  leurs  besoins  dans  le  faux-pont  et  jusque 
dans  les  bailles  où  elles  devaient  le  lendemain  manger  le  riz,  et 
cela  en  présence  de  toutes  les  autres  femmes  couchées  tout  à 
côté.  Il  m'a  fallu  user  de  rigueur  dans  les  premiers  jours  de  la 
traversée  pour  faire  cesser  un  état  de  choses  aussi  déplorable  : 
les  autres  femmes,  indiennes  ou  musulmanes,  était  beaucoup 
moins  sales.  Cette  répugnance  invincible  des  Indiens  de  caste 
pour  les  paréyahs  m'a  forcé  à  prendre  plusieurs  mesures  spé- 
ciales :  à  leur  donner,  par  exemple,  un  charnier  particulier 
pour  boire,  à  ne  pas  créer  de  mestrys  paréyahs  ;  car  les  mestrys 
étaient  appelés  chaque  jour  à  faire  la  distribution  du  riz  et  à  le 
toucher  avec  leurs  mains.  Trois  mois  et  demi  de  contact  ont  à 
peine  modifié  ces  préjugés  nationaux. 

Les  musulmans,  plus  actifs,  plus  énergiques,  plus  propres, 
mais  aussi  plus  indisciplinés  et  plus  difficiles  à  mener,  vivent 
en  dehors  des  Indiens.  Ilssemblent  avoir  conquis  sur  ces  derniers 
une  certaine  supériorité  morale,  maïs  leurs  préjugés  sont  beau- 
coup plus  invétérés.  C'est  surtout  pour  la  viande  de  porc  qu'ils 
montrent  de  la  répugnance,  et  même  à  la  fin  du  voyage  la  plu- 
part d'entre  eux  ne  se  décidaient  pas  à  en  goûter.  Pour  allier 
les  exigences  du  règlement  et  le  bien-être  des  hommes,  je 
faisais,  les  jours  de  distribution  de  lard  salé,  cuire  à  part  la 
viande  et  le  colombou,  et  les  musulmans  pouvaient  alors  man- 
ger leur  riz  avec  le  condiment  habituel.  J'ai  vu. du  reste  un 
cas  fort  grave  se  présenter.  Un  musulman  qui  s'était  figuré,  je 
ne  sais  trop  pourquoi^  que  le  beurre  fondu  contenait  delà  graisse 
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de  porc,  a  refusé  démanger  autre  chose  que  du  riz  pendant  une 
partie  du  voyage.  Arrivé  à  un  degré  extrême  d'anémie  et  de 
maigreur,  il  a  tini  pourtant  par  se  décider  à  manger  de  la 
viande,  des  conserves,  et  à, boire  du  vin.  A  l'arrivée  à  la  Guade- 
loupe, il  était  complètement  rétabli. 

II  en  est  de  même  pour  le  poisson .  Dans  les  sacs  et  les  boucaux 
se  trouvaient  certaines  variétés  de  poisson  dont  le  Koran  in- 
terdit l'usage.  Ce  jour-là,  comme  les  jours  de  distribution  de 
lard  salé,  les  musulmans  se  contentaient  de  manger  leur  riz  cuit 
à  Teau.  Userait  à  désirer,  au  point  de  vue  du  bien-être  de  cette 
classe  d'émigrants,  que  ces  variétés  de  poisson  ne  fissent  pas 
partie  des  approvisionnements. 

Service  *  bord.  —  Pour  la  discipline  intérieure  du  convoi, 
j*ai  suivi  autant  que  possible  Tordre  de  service  qui  m'avait  été 
remis  à  mon  départ  de  Pondichéry.  Néanmoins  je  n'ai  jamais 
hésité  à  le  modifier  selon  les  circonstances  et  lorsque  j'ai  cru 
que  le  bien-être  du  convoi  pourrait  gagnera  ces  modifications. 
Je  me  suis  attaché  surtout  à  simplifier  les  rouages  de  ce  service 
intérieur  et  je  me  suis  borné  à  prendre  pendant  le  voyage,  les 
dispositions  suivantes. 

I.  Dispositions  générales.  —  J'ai  divisé  le  convoi  (478 
personnes)  en  19  sections  de  20  personnes  chacune,  14 
pour  les  , hommes,  5  pour  les  femmes  avec  leurs  enfants. 
Chaque  section  avait  dans  le  faux-pont  un  poste  de  couchage 
déterminé,  et  sur  le  pont  un  emplacement  spécial  pour  les  repas. 
Ces  postes  n'ont  pas  varié  pendant  toute  la  durée  de  la  campa- 
gne, les  sections  de  nombre  pair  à  tribord,  les  sections  de 
nombre  impair  à  bâbord.  Un  mestry  a  été  placé  à  la  tête  de 
chaque  section  et  chargé  spécialement  de  sa  surveillance  soit 
pour  la  propreté,  soit  pour  la  distribution  des  rations;  un 
mestry-chef  centralisait  tout  ce  service. 

Des  factions  permanentes  ont  été  créées  pour  la  surveillance 
du  convoi.  De  sept  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir 
(service  de  jour)  quatre  mestrys  étaient  simultanément  de  ser- 
vice, un  sur  la  dunette  pour  la  surveillance  des  femmes  et  des 
enfants,  trois  autres  aux  trois  écoutilles  pour  empêcher  les 
Indiens  d'envahir  le  faux-pont  dans  la  journée.  Chaque  faction 
était  de  trois  heures.  De  sept  heures  du  soir  à  sept  du  matin 
(service  denuit),  je  plaçais  un  seul  factionnaire  au  panneau  des 
femmes  ;  il  avait  pour  consigne  de  donner  le  marron  à  celles 
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qmTOQkient  aller  à  la  bouteille  et  signalait  au  rapport  du  len- 
demain celles  qui  avaient  fait  un  séjour  trop  prolongé  sur  le  pont 
pendant  la  nuit. 

Outre  les  dix-neuf  mestrysplaoés  à  la  têlc  des  dix-neuf  sections, 
j'en  avais  créé  un  vingtième  destiné  à  surveiller  les  galeux,  les 
hommes  en  punition,  les  malades  logés  dans  le  faux-pont.  Il 
remplaçait  en  outre  celui  des  mestrys  ordinaires  qui  tombait 
malade. 

Trois  homm«&  et  une  femme  ont  été  placés  comme  infirmiers 
dans  le  service  de  Vhdpital  ;  un  pour  les  pansements  et  la  distri- 
bution des  médicaments,  un  pour  la  cuisine,  les  tisanes  et  la 
distribution  des  vivres,  un  pour  la  propreté  de  l'hôpital  et  le 
service  des  lits  ;  enfin  une  infirmière  pour  le  service  des  femmes 
malades.  L'infirmier-chef  était  directement  responsable  de  ce 
qui  se  passait  dans  l'hôpital. 

L'installation  du  service  des  cuisines  a  été  beaucoup  plus 
longue.  J'ai  fini  par  créer  deux  bordées  de  cuisiniers  de  cinq 
hommes  chacune  ;  une  bordée  de  nuit  se  levait  entre  trois  et 
quatre  heures  du  matin,  préparait  le  déjeuner  et  se  reposait 
ensuite  dans  le  faux-pont  pendant  la  journée.  Une  bordée  de 
jour  était  chargée  de  la  cuisson  du  dîner.  Deux  coupeurs  de 
bois  avaient  été  annexés,  dès  les  premiers,  jours  au  service  de 
la  cuisine. 

Deux  balayeurs  ont  été  placés  à  poste  fixe,  l'un  à  la  bouteille 
des  hommes,  l'autre  à  la  bouteille  des  femmes. 

Des  plaques  en  fer-blanc  numérotées  et  fixées  au  bras  gauche, 
oudes  chemises  de  laine  de  couleur  différentede  celle  des  autres 
Indiens  étaient  les  signes  de  distinction  des  mestrys,  infirmiers, 
cuisiniers,  et  balayeurs. 

II.  Service  journalier.  — Le  service  journalier  était  réglé  de 
la  manière  suivante  : 

De  C  à  7  heures  et  demie.  —  Lavage,  du  pont  par  Téquipage  et  par  une  sec- 
tion de  service  changeant  toutes  les  semaines. 

De  7  heures  et  demie  k  8  heures.  —  Distribution  de  tabac  et  d'eau-de-vie 
aux  mestrys,  cuisiniers,  infirmiers,  balayeurs.  Rapport  des  mes- 
trys sur  les  événements  de  la  veille.  —  Punitions. 

De  8  à  9  heures.  —  Les  hommes  sur  le  pont,  les  femmes  et  les  enfants  sur 
la  dunette.  Propreté  du  corps.  Visite.  Lavage  du  linge  des  jeunes 
enfants  par  leurs  mères. 

De  9  à  10  heures.  —  Déjeuner.  Distribution  des  médicaments. 

De  10  à  4  heuresi  —  Le  convoi  en  entier  sur  le  pont  ou  sur  la  dunette^  sauf 
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la  section  de  service  occupée  une  partie  de  la  journée  à  nettoyep 
le  faux-pont. 

De  4  à  5  heures.  —  Dîner.  Distribution  d'eau-de-vie  aux  mestrys,  infir- 
miers. 

De  5  à  8  ou  9  selon  les  latitudes.  —  Tout  le  convoi,  sans  exception,  sur  le 
pont.  Je  laissais  pendant  ces  trois  ou  quatre  heures  tout  le 
inonde  se  mêler  sur  le  pont  du  navire,  hommes,  femmes,  enfants, 
car  j'avais  remarqué  que  c'était  le  moment  où  les  émjgrants 
étaient  le  plus  portés  à  chanter,  rire  ou  causer.  J'ai  fait  tout 
mon  possible  pour  entretenir  pendant  le  voyage  de  pareilles} 


A  8  ou  9  heures.  —  Tout  le  monde  en  bas. 
III.  Service  hebdomadaire,  —  II  était  fort  simple  : 

Le  dimanche.  —  De  2  à  5  heures,  inspection  du  convoi  par  le  capitaine  et 
par  moi.  Distribution  de  tabac  pour  toute  la  semaine.  Je  punis- 
sais parla  privation  de  tabac  ceux  qui  n'étaient  pas  propres  ou  qui, 
dans  la  semaine,  n'avaient  pas  eu  une  bonne  conduite. 

Le  mercredi.  —  (Ou  tout  autre  jour  de  la  semaine  si  le  mercredi  était  plu- 
vieux), blanchissage  du  faux-pont  à  la  chaux ^ 

Le  jeudi.  —  Briquage  du  faux-pont  à  sec. 

Le  vendredi.  —  Dans  la  matinée,  distribution  de  savon  ordinaire  ou  de. 
noix  de  savon  (coté  savon  ou  graine  de  savon)  à  tout  te  convt)i. 
Lavage  du  linge.  Dans  Taprès-midi,  lavage  du  corps,  et  lorsque 
la  peau  et  les  cheveux  étaient  bien  secs,  distribution  d'huile  de 
Gengely.  Je  considère  Temploi  de  l'huile  de  Gengely  comme 
très-utile  pour  les  Indiens  et,  dans  les  derniers  mois  du  voyage, 
j'avais  fini  par  laisser  en  permanence  sur  le  pont  un  seau  en 
contenant  une  certaine  quantité.  Chaque  émigrant  y  puisait  selon 
ses  besoins. 

En  outre  je  passais  chaque  jour,  le  dimanche  excepté,  l'in- 
spection de  santé  d'une. portion  du  convoi. 

Considérations  météoroiogrtqnes.  —  Le  navire  qui  accom- 
plît une  traversée  entre  l'Inde  et  les  Antilles  croise  deux  fois 
I  équateuret,  pour  doubler  lé  cap  de  Bonne-Espérance,  descend 
quelquefois  dans  le  Sud  jusque  au  40*  degré  de  latitude. 
Dans  un  aussi  long  trajet,  il  se  trouve  successivement  dans  des 
conditions  climatériques  fort  différentes  et  le  médecin,  chargé 
à  bord  delasuiveillance  d'un  convoi  dlndiens,doit  étudieravec 
soin  ces  divers  changements  elles  prévoir  même,  afin  depren- 
dre  toutes  les  mesures  propres  à  assurer  le  succès  du  voyage. 

•  Cette  grande  étendue  de  mer  qu'un  navire  met  plus  de  trois 
mois  à  franchir  se  décompose  naturellement  en  huit  zones 
ayant  chacune  des  caractères  climatériques  parfaitement  tran- 
chés: Quelques-unes  de  ces  zones  sont  remarquable  par  la  fixité 
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de  ces  caractères  pendant  toute  Tannée,*  quelques  autres  la 
contraire  présentent,  dans  le  cours  d'une  même  année,  deui 
saisons  bien  distinctes.  Je  vais  en umérer  rapidement  ces  diverses 
zones  avec  les  caractères  propres  à  chacune  d'elles. 

I.  La  zone  des  moussons  N.  E.  S.  0.  de  l'océan  Indien  s'étend 
du  continent  asiatique  aux  environs  de  la  ligne  équinoxiale.  Sa 
limite  méridionale  variede  2**  lat.  N.  à  S^'iat,  S.  suivant  l'époque 
de  Tannée.  Cette  zone  présente  deux  saisons  bien  distinctes  : 
Tune,  mauvaise,  dure  depuis  Téquinoxe  du  printemps  jusqu'à 
Téquinoxe  d'automne;  les  vents  soufflent  du  S.  0.,  c'est-à-dire 
de  Téquateur  vers  le  continent;  c'est  Tépoque  des  pluies  et  des 
cyclones  ;  l'autre  saison,  bonne,  dure  depuis  Téquinoxe  d'au- 
tomne jusque  à  Téquinoxe  du  printemps;  les  vents  souffleot 
du  N.  E.,  c'est-à-dire  du  continent  vers  Téquateur  :  le  temps 
est  sec,  le  ciel  est  toujours  clair. 

II.  La  zone  des  calmes  de  l'océan  Indien  a  une  étendue  très- 
variable.  Très-resserrée  à  Tépoque  des  solstices,  elle  acquiert 
son  plus  grand  développement  à  Tépoque  des  équinoxes,  c'est- 
à-dire  au  changement  des  moussons  et  peut  alors  embras- 
ser un  intervalle  de  6**  à  T"  en  latitude,  depuis  2**  ou  3**  lat.,  N. 
jusqu'à  6°  ou  V  lat.  S.  Elle  est  caractérisée  par  des  calmes 
ou  des  brises  variables  toujours  très-faibles,  par  des  pluies 
torrentielles  ne  durant  que  quelques  minutes  mais  se  répétant 
plusieurs  fois  dans  la  journée. 

III.  La  zone  des  moussons  N.  0.  S.  E.  de  l'océan  Indien 
s'étend  des  environs  de  Téquateur  vers  le  14*  degré  lat.  S.  Pendant 
six  mois  de  Tannée,  depuis  Téquinoxe  d'automne  jusqu'à  Té- 
quinoxe du  printemps,  les  vents  y  soufflent  du  N.  0.  ;  c'est  la 
zone  de  prédilection  des  cyclones,  zone  qui  en  longitude  s'étend 
depuis  le  91"degréE.jusqu'auxcôtesde  Madagascar  et  quienla- 
titudé  peut  remonter  jusqu'à  Téquateur  à  Tépoque  du  solstice 
d'hiver.  Pendant  les  six  autres  mois  de  Tannée,  depuis  Téqui- 
noxe du  printemps  jusqu'à  Téquinoxe  d'automne,  les  vents 
soufflent  du  S.  Ë.et  cette  zone  se  confond  alors  avec  la  suivante 
au  point  de  vue  climatérique  :  c'est  la  saison  sèche  ou  la  belle 
saison. 

IV.  Lazonedes  vents  alizés  de  S.  E.de  Tocéan  Indien  s'étead 
du  14"  au  26"  lat.  S.  Toute  Tannée  les  vents  y  soufflent  du  S.  E., 
le  temps  y  est  généralement  beau  et  sec. 

.  V.  La  zone  des  vents  variables  de  Tocéan  Austral  commence 
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vers  le  26°  lat.  Je  ne  saurais  lui  assigner  délimites  vers  le  sud. 
Les  vents  y  sont  variables,  mais  soufflent  néanmoins  plus  par- 
ticulièrement de  deux  dir<ections  déterminées  ;  aux  environs  du 
cap  et  sur  le  banc  des  Aiguilles,  les  vents  soufflent  assez  souvent 
de  la  partie  est  :  dans  le  Sud  au  contraire,  les  vents  soufflent 
presque  toujours  de  la  partie  ouest,  aussi  le  navire,  allant  de 
îocéan  Indien  dans  Focéan  Atlantique,  rase  les  terres  du  Cap, 
tandis  que  le  navire  faisant  la  route  opposée  doit  aller  chercher 
les  brises  d'ouest  jusque  par  40°  lat.  S'.  Le  passage  du  Cap  est  une 
époque  extrêmement  pénible  pour  les  convois  d'éuiigrants,  non 
pas  seulement  à  cause  du  froid,  de  la  pluie  ou  de  l'état  de  la  mer, 
mais  encore  à  cause  des  brusques  changements  que  subit  Tat- 
mosphère.  En  eiïet,  par  les  vents  du  S.  0.,  S.  et  S.  E.  le  temps 
est  sec  et  clair,  le  baromètre  haut  ;  par  les  vents  d'E.  et  de  N.  E. , 
le  ciel  se  couvre  de  quelques  nuages,  le  baromètre  baisse  un 
peu;  enfin,  parlesventsde  N.,  N.  0.  et  0.  généralement  violents, 
le  temps  se  couvre  tout  à  fait,  le  baromètre  baisse,  la  pluie 
tombe  en  abondance.  Ces  changements  ont  lieu  quelquefois 
avec  une  très-grande  rapidité  et  nécessitent  un  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  des  Indiens  dans  Tentre-pont  du  navire.  Au 
point  de  vue  climatérique,  c'est  donc  la  pire  époque  pour  un 
convoi. 

*  VI.  La  zone  des  vents  alizés  de  S.  E.  de  l'océan  Atlantique 
embrasse  l'intervalle  compris  entre  le  25°  ou  26°  lat  S.  et  2®, 50 
lat.  N.  Les  vents  y  soufflent  du  S.  E.  pendant  toute  l'année  avec 
une  très-grande  régularité;  j'ai  pourtant  observé  dans  mon 
voyage  trois  jours  de  calme  au  centre  même  de  cette  zone, 
entre  Saint-Hélène  et  l'Ascension.  Le  ciel  est  généralement  cou- 
vert dans  la  partie  méridionale  de  cette  zone;  il  est  beaucoup 
plus  pur  dans  la  partie  septentrionale,  excepté  pourtant  aux  en- 
virons de  l'équateur  où  des  grains  de  pluie  tombent  quelquefois 
pendant  la  journée. 

YII.  La  zone  des  calmes  de  l'océan  Atlantique  présente  une 
étendue  variable  suivant  l'époque  de  l'année  et  suivant  le  point 
où  on  la  traverse.  Sa  largeur  moyenne^est  de  5°  environ, 
de  2'*,30  à  7**,45  lat,  N.;  très-large  près  du  continent  africain, 
elle  se  rétrécit  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'on  s'avance 
dans  l'ouest  et  il  arrive  un  moment  où  les  vents  alizés 
de  S.  E.  et  de  N.  E.  semblent  se  confondre  en  une  résultante 
commune.  Là,  la  zone  des  calmes  équatoriaux  n'existe  plus  et 
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les  navires  passent  presque  sans  transition  des  vents  alizés 
de  S.  E.  dans  les  vents  alizés  de  N.  E.  Des  pluies  abondantes 
constituent  le  caractère  propre  à  cette  zone. 

VIII.  La  zone  des  vents  alizés  de  N.  E.  de  Tocéan  Atlantique 
s'étend  de  7**  à  28**  lat.  N.  Les  vents  de  N.  E.  y  sont  constants 
pendant  toute  Tannée  :  le  temps  y  est  généralement  beau,  le 
ciel  clair  :  peu  de  pluie.  En  approchant  des  terres,  les  conditions 
climatériques  changent,  chaque  pays  présente  des  particularités 
inhérentes  à  sa  situation  géographique  et  à  sa  constitution  géo- 
logique. 

Les  tableaux  annexés  à  mon  rapport  officiel,  mais  que  leur 
étendue  ne  permet  pas  de  reproduire  ici,  renferment  les  obser- 
vations météorologiques  recueillies  pendant  la  traversée.  Ils 
contiennent,  avec  Tindication  dé  la  position  du  bâtiment,  le 
nombre  de  milles  parcourus  en  24  heures,  les  degrés  de  tem- 
pérature, soit  à  l'extérieur,  soit  à  Tintérieur  du  navire,  la  force 
et  la  direction  du  vent,  la  hauteur  barométrique,  Pétat  du  ciel. 
Ces  dernières  observations  étaient  répétées  trois  fois  par  jouf, 
à  six  heures  du  matin,  à  midi  et  à  six  heures  du  soir. 

En  voici  le  résumé  : 

Pendant  tout  le  temps  que  les  Indiens  ont  séjourné  à  bord  de 
la  ThérésUy  du  26  février  1867  au  12  juin  inclus  (107  jours), 
la  température  moyenne  de  Pair  extérieur  a  été  de  27°2  ;  celle 
de  Tentre-pont,  de  29*^,6.  La  différence  est  de  2°,4.  Dans  cette 
même  période,  le  thermomètre  extérieur  est  descendu  jusqu'à 
14»,  aux  environs  du  cap  de  Bonne-Espérance, et  est  remonté 
jusqu'à  35**  sous  la  ligne  équatoriale.  La  différence  maximum 
entre  la  température  de  l'air  extérieur  et  celle  du  logement  des 
Indiens  a  été  de  10**,  alors  que  le  convoi  séjournait  depuis  plu- 
sieurs jours  dans  le  faux-pont  du  navire  et  que  la  pluie  et  les 
mauvais  temps  forçaient  à  tenir  les  écoutilles  fermées.  Lorsque 
le  faux-pont  était  vide,  cette  différence  n'était  que  de  1°  à  2", 
et  quelquefois  même,  par  les  grandes  chaleurs  tropicales,  la 
température  du  faux-pont  était  inférieure  à  celle  du  pont. 

La  pression  bRrômélrique  moyenne  a  été  de  0°',7592. 

Considérationis  médicales.  —  552  malades  sont  entrés  à 
rhôpital  du  bord  pendant  la  traversée  :  548  ont  été  guéris,  à 
l'arrivée  2  ont  été  envoyés  à  l'hôpital  (ielaPointe-à-Pitre,2sont 
morts.  Ils  représentent  tous  ensemble  5220  journées  d'hôpital: 
C'est  une  moyenne  de  50  malades  par  jour  :  ces  30  malades  se 
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divisent  ainsi  :  19  hommes,  8  femmes,  3  enfants^  11  résulte  de 
ces  chiffres  qne  pour  un  même  nombre  d'hommes,  de  femmes 
et  d'enfants,  la  fréquence  des  maladies  se  trouve  représentée 
par  les  rapports  suivants  : 

Enfants 100 

Hommes il7 

Femmes i4â 

Dans  deux  tableaux  annexés  à  cette  partie  de  mon  rapport,  je 
me  suis  attaché  à  établir  une  statistique  exacte  des  mouvements 
des  malades  et  des  maladies  observées  à  br>rd.  Je  me  bornerai  à 
présenter  ici  quelques  considérations  médicales  sur  un  certain 
nombre  d'affections  qui  se  sont  distinguées  soit  par  leur  fré- 
quence, soit  par  leur  gravité. 

Maladies  communes  à  tous  les  tissus  organiques,  —  Je  range 
sous  cette  dénomination  les  contusions,  les  plaies,  les  ulcères, 
les  brûlures,  les  abcès,  en  un  mot  toute  cette  classe  d'affections 
qui  peuvent  intéresser  indistinctement  les  divers  tissus  de  l'é-- 
conomie.  Figurant  au  nombre  de  46  dans  la  statistique  médi- 
cale, elles  ne  m'ont  offert  qu'une  seule  particularitédigne  d'être 
notée,  c'est  la  tendance  qu'avaient  les  plaies  à  s'ulcérer.  Le  trai- 
tement local  était  à  peu  près  sans  influence  et  ce  n'est  que  par 
l'emploi  des  médications  générales  que  je  parvenais  à  modifier 
l'état  de  ces  plaies. 

Maladies  des  voies  digestives,  —  Ce  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses  (78), et,  parmi  elles,  les  affections  de  l'intes- 
tin (diarrhée,  dysenterie)  tiennent  le  premier  rang.  Avec  l'a- 
némie, ce  sont  les  affections  auxquelles  la  race  indienne  semble 
le  plus  particulièrement  prédisposée. 

Les  diarrhées  ont  en  général  cédé  à  l'emploi  des  astringents 
et  des  opiacés,  soit  en  potion,  soit  en  lavement  (opium,  tannin, 
ratanhia);,quelques-unes,  plus  rebelles,  ont  été  traitées  soit  par 
les  purgatifs  salins  à  petite  dose  (sulfate  de  soude  à  la  dose  de 
8  grammes),  soit  par  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Les  dysenteries  ont  toutes  présenté  des  symptômes  à  peu  près 
identiques  :  au  début,  de^  coliques  se  faisant  sentir  sur  le  trajet 
du  gros  intestin:  bientôt  après  desselles  liquides,  spumeuses, 
verdâtres,  mêlées  ensuite  d'une  certaine  quantité  de  sang  ;  en- 
fin, dans  les  cas  plus  sérieux,  des  mucosités  sanguinolentes.  Je 
n'ai  pas  observé  ces  selles  sanglantes  mêlées  de  pus  ou  de  débris 
pseudo-membraneux  qui  sont  les  signes  des  dysenteries  très- 
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grayes.  Les  malades  allaient  à  la  garde-robe  de  10  à  15  fois 
dans  les  24  heures.  J'ai  employé  presque  exclusivement  comme 
traitement  T  ipéca  administré  selon  la  méthode  brésilienne  et 
j'ai  obtenu  la  guérison  du  plus  grand  nombre  au  bout  de  8  à 
10  jours.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  je  me  suis  servi  du  calo- 
mel,  mais  je  n'ai  jamais  employé  ce  médicament  qu'avec  une 
certaine  hésitation,  à  cause  de  son  action  dépressive  sur  l'or* 
ganisme,  action  dépressive  qui,  chez  l'Indien,  aurait  pu  avoir 
des  conséquences  fâcheuses. 

Les  autres  affections  de  l'appareil  digestif  (stomatite,  paroti- 
dite, pharyngite,  embarras  gastrique)  n'ont  présenté  rien  de 
particulier. 

Maladies  des  voies  respiratoires.  —  Le  cas  le  plus  grave  de 
cette  classe  de  maladies  a  été  une  bronchite  capillaire  généralisée 
qui  s'est  terminée  par  la  mort.  C'était  une  femme  de  18  ans,  de 
constitution  assez  délicate.  Atteinte  d'abord  de  bronchite  simple 
aiguë,  elle  ne  voulut  pas  se  présenter  à  la  visite  et  ne  me  fut 
amenée  que  7  ou  8  jours  après,  lorsque  les  symptômes  de  Taf- 
fection  primitive  s'étaient  considérablement  aggravés  sous  Tin- 
fluence  de  causes  qui  me  sont  restées  inconnues.  La  face  avait 
une  expression  de  vive  anxiété,  la  toux  revenait  par  quintes 
violentes  et  fréquentes  ;  la  respiration  était  difficile,  la  parole 
saccadée  ;  la  voix  avait  un  timbre  particulier;  le  pouls  était  fré- 
quent; l'expectoration  très-pénible  ;  les  matières  de  l'expectora- 
tion se  composaient  de  mucosités  visqueuses  et  gluantes  :  du  râle 
sous-crépitant  et  des  râles  muqueux  à  grosses  bulles  se  faisaient 
entendre  dans  une  très-grande  étendue  de  la  poitrine  ;  la  ma- 
lade accusait  une  violente  douleur  derrière  le  sternum  et  était 
obligée,  pour  respirer,  de  s'asseoir  sur  son  lit,  la  tête  penchée 
en  avant,  les  narines  fortement  dilatées.  J'ai  voulu,  dès  le  pre- 
mier jour,  employer  Témétique  à  hautes  doses,  les  sinapismes, 
les  vésicatoires,  mais  la  malade  a  refusé  de  suivre  aucun  traite- 
ment; elle  a  succombé  au  bout  de  peu  de  jours. 

Les  autres  cas  de  bronchite  ont  été  tous  assez  légers  et  ont 
cédé  promptement  à  une  médication  fort  simple.  Il  n'en  a  pas 
été  de  même  de  deux  cas  de  pneumonie,  l'un  chez  un  homme 
et  l'autre  chez  une  femme,  que  j'ai  eu  à  traiter  dans  les  premiers 
jours  de  la  traversée.  J'ai  employé,  pour  combattre  ces  affec- 
tions, les  préparations  antimoniales  (tartre  stibié  à  haute  dose) 
et  les  révulsifs.  La  femme  a  été  guérie  au  bout  de  20  jours. 
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L'homme  a  eu  au  contraire  une  convalescence  très-longue  et 
très-pénible,  quoique  j'eusse  évité  avec  soin  l'emploi  des  sai- 
gnées, quoique  J'eusse  suspendu  l'emploi  du  tartre  slibié  aus- 
sitôt que  la  sédation  s'était  prononcée  ;  bien  que  je  n'eusse  pas 
insisté  sur  la  diète,  le  malade  n'en  est  pas  moins  tombé  dans 
une  anémie  profonde,  et  ce  n'est  qu'après  trois  mois  de  traite- 
ment qu'il  est  sorti  de  l'hôpital  complètement  guéri. 

Maladies  de  V appareil  de  la  génération.  —  Une  orchite 
traumatique,  un  paraphimosis,  deux  cas  de  vaginite  sont  les 
seules  affections  de  cette  classe  qui  figurent  dans  la  statistique 
médicale. 

Maladies  de  V appareil  locomoteur.  —  Deux  luxations,  l'une 
de  l'épaule  par  une  chute  sur  le  coude,  l'autre  du  pouce  par 
une  chute  sur  la  main  ont  été  immédiatement  réduites  et  ont 
marché  sans  accidents  vers  la  guérison.  Une  arthrite  du  genou, 
uri  cas  de  rhumatisme  articulaire,  deux  cas  de  rhumatismes 
musculaires,  l'un  de  la  cuisse,  l'autre  des  parois  de  la  poi- 
trine, telles  senties  affections  de  cette  classe  que  j'ai  eu  à  trai- 
ter à  bord. 

Maladies  du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens.  — 
Parmi  les  nombreuses  maladies  de  cette  catégorie,  je  n'ai  à  citer 
que  rhéméralopie  et  les  maladies  de  la  peau. 

L'héméralopie  a  présenté  à  bord  une  particularité  déjà  si- 
gnalée plusieurs  fois  par  les  observateurs.  Elle  a  suivi  une 
marche  parallèle  à  celle  du  scorbut^  ;  elle  a  débuté,  elle, s'est 
développée  en  même  temps  que  cette  dernière  maladie  et  je 
reste  convaincu  que  les  mêmes  causes*,  quelles  qu'elles  soient, 
qui  ont  provoqué  l'apparition  de  l'une,  ont  exercé  une  puissante 
influence  sur  le  développement  de  l'autre. 

Les  maladies  de  la  peau,  surtout  ,Pecthyma  et  la  gale,  ont 
été  très-nombreuses  ;  j'ai  noté  55  cas  d'ecthyma,  et  24  cas  de 
gale.  L'ecthyma  a  commencé  à  se  montrer  très-fréquent  au 
passage  du  Cap,  pendant  les  froids  humides  et  a  précédé  de  peu 
de  jours  la  première  apparition  du  scorbut  et  de  î'héméralopie. 
Son  siège  de  prédilection  était  les  lombes,  les  fesses,  les  cuisses, 
le  ventre  et  le  scrotum  :  sa  durée  moyenne  variait  de  12  à 
15  jours. 
Une  affection  très-commune  parmi  les  Indiens  est  déterminée 

*  Voyez,  à  ce  sujet,  de  VîJéméralopie  par  leD'  Martialis,  Arch,  de  méd.  nav., 
t.  U,  p  38. 
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par  la  présence  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  ento- 
zoaire  du  genre  Pilaire  connu  seus  le  nom  de  dragonneau,  ver 
ou  veine  de  Médine,  ver  de  Guinée.  Il  est  désigné,  dans  les  lan- 
gues du  sud  de  Tlnde,  par  des  dénominations  assez  voisines  les 
unes  des  autres  et  qui  ont  toute  pour  radical  primitif  le  mot 
Nar^  Narambou  en  langue  tamoulou  et  guérindon,  Narou  en 
telougou,  canari,  toulkou,  mabratti  ;  Nara  en  tolla  ;  Riéna 
en  cingalam. 

J*en  ai  observé  6  cas  à  bord  et  j'ai  pu  obtenir  des  hommes 
du  convoi  des  renseignements  assez  précis  sur  cette  affection. 
Je  vais  indiquer  les  principaux  résultats  de  mes  observations  à 
ce  sujet.  ' 

La  longueur  ile  Tanimal  varie  de  20  à  50  centimètres  :  les  In- 
diens m'ont  affirmé  pourtant  que  cette  longueur  pouvait  attein- 
dre un  mètre  et  même  davantage.  Le  corps  est  cylindrique 
dans  toute  son  étendue,  son  diamètre  est  de  làîmilH- 
mètres,  sa  couleur  d'un  blanc  mat  :  je  n'ai  pu  observer  ses 
mouvements. 

Cette  affection  semble  être  très-fréquente  dans  les  plaines 
de  rinde,  et,  si  j'en  juge  par  les  renseignements  qui  m'ont  été 
donnés,  la  proportion  des  individus  atteints  serait  peut-être, 
dans  certaines  localités,  de  8  à  10  pour  100.  Les  Indiens  sup- 
posent que  ce  ver  habite  les  grandes  rivières  et  les  plaines  ma- 
récageuses et  que  tout  jeune  il  s'introduit  directement  à  travers 
la  geau  pour  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. 

Le  siège  de  prédilection  de  l'animal  semble  être  les  membres 
infiérienrs:  sur  les  6  cas  que  j'ai  observés,  5  étaient  logés  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  jambe  (environs  des  malléoles,  du  creux 
poplité)  portion  moyenne  et  postérieure),  un  seul  occupait  la 
région  postéro-supérieure  de  la  cuisse;  mais  il  paraît  qu'il 
peut  se  développer  sur  le  ventre,  le  scrotum,  les  membres  su- 
périeurs ;  aucun  homme  du  convoi  ne  l'a  jamais  vu  occuper  la 
face  ou  le  cou. 

L^animal  est  en  général  solitaire  :  j'ai  vu  pourtant  dans  un  cas 
trois  dragonneaux  sortir  à  la  fois  par  la  même  plaie. 

Les  symptômes  sont  les  suivants.  D'abord  un  léger  prurit  se 
fait  sentir  sur  un  point  quelconque  de  la  peau;  ce  prurit  aug- 
mente progressivement  et  on  observe  au  toucher  un  reHef  tout 
à  fait  semblable  à  celui  d'une  veine  variqueuse;  une  vésicule  se 
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forme,  crève,  et  laisse  échapper  un  liquide  trouble;  souvent 
elle  guérit,  mais,  10  ou  15  Jours  après,un  petit  abcès  se  forme, 
soit  sur  remplacement  même  de  la  vésicule  primitive,  soit  à 
une  petite  distance  de  là.  La  tumeur  se  rompt,  laisse  échapper 
du  pus,  et  l'on  voit  quelques  heures  ^près  la  tête  de  l'animal  ap- 
paraître au  centre  de  la  plaie.  Deux  moyens  se  présentent  alors 
de  traiter  la  maladie.  Dans  le  premier  cas,  on  procède  immé- 
diatement à  Textraction,  et  j'ai  pu,  dans  deux  circonstances, 
saisir  l'animal  aveq  des  pinces  et  l'entraîner  tout  entier  hors  de 
la  plaie,  la  guérison  est  alors  très-rapide.  Dans  le  second  cas, 
on  enroule  un  lien  autour  du  membre,  au-dessous  de  la  plaie, 
on  y  fixe  la  tête  de  Tanimal,  et  chaque  jour  on  exerce  de  légères 
tractions,  en  ayant  soin  de  rouler  autour  du  lien  la  portion  du 
corps  qu'on  a  pu  faire  sortir.  Ce  procédé,  que  j'appelerais  vo- 
lontiers procédé  indien,  est  très-long,  mais  il  est  le  seul  appli- 
cable^ lorsque  le  ver  est  trop  mince  ou  qu'il  résiste  trop  aux 
tentatives  d'extraction.  Quelquefois  le  ver  se  rompt  et  il  est 
impossible  de  le  saisir  de  nouveau.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  je 
parvins  à  sentir  sous  la  peau  Tanimal  pelotonné  sur  lui-même  ; 
je  fis  une  incision  avec  le  bistouri  et  je  pus  achever  l'extrac- 
tion, la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre:  Enfin,  il  peut  arriver  que 
l'animal  étant  rompu,  il  soit  impossible  de  sentir  sa  position 
sous  la  peau.  J'ai  vu  un  malade  d'ans  ce  cas  ;  il  avait  brisé  le 
corps  du  filaire,  la  plaie  s'était  cicatrisée,  mais  la  peau  de  la 
jambe  était  devenue  dure,  tendue,  douloureuse  :  les  mouve- 
ments du  membre  étaient  difficiles,  quelques  petits  abcès  s'é- 
taient formés  survdivers  points.  J'ignore  quelle  a  été  la  termi- 
-  Raison  de  la  maladie. 

Je  n'ai  jaùiais  vu  la  santé  générale  être  sensiblement  altérée 
par  cette  affection.  Des  cataplasmes  émoUients  constituent  tout 
le  traitement. 

Fièvres.  —  La  classe  des  fièvres  est  représentée  par  un  clnf- 
fre  assez  élevé  (49).  La  fièvre  continue  et  la  fièvre  intermittente 
simples  constituent  la  presque  totalité  des  cas. 

La  fièvre  simple  continue  n'a  jamais  présenté  de  gravité 
et  a  toujours  cédé  facilement  à  l'emploi  de  quelques  légers 
laxatifs. 

Les  fièvres  intermittentes  affectaient  surtout  le  type  quotidien, 
les  accès  duraient  en  général  de  6  à  10  heures,  et  avaient  lieu 
pltis  fréquemment  dans  la  nuit  que  dans  la  jottrnce.  La  durée 
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de  la  maladie  était  de  6  à  li  jours  environ.  J'ai  observé  plu- 
sieurs rechutes  à  un  ou  deux  mois  d'intervalle.  Les  prépara- 
tions de  quinquina  et  surtout  le  sulfate  de  quinine  ont  constitué 
Punique  traitement. 

Un  cas  d'un  diagnostic  obscur  s'est  présenté  à  mon  observation  ; 
il  s'agissait  sans  doute  d'une  altération  des  centres  nerveux,  qui 
à  une  période  ultime  a  offert  le  cachet  des  affections  typfaiques. 
L'individu  qui  en  a  été  atteint  était  un  homme  de  22  ans, 
d'une  taille  élevée,  d'une  maigreur  très-prononcée  et  d'une  in- 
telligence plus  que  bornée.  Il  n'avait  jamais  pu  se  mettre  au 
courant  de  la  vie  de  bord  et  restait  accroupi  des  journées  en- 
tières dans  un  coin  du  navire  :  il  était  d'une  saleté  dégoûtante 
et  j'avais  été  obligé,  dès  le  principe,  de  le  confier  à  un  mestry 
avec  mission  de  le  laver  et  de  le  peigner  tous  les  jours,  de  le 
faire  manger  en  même  temps  que  les  autres  Indiens,  en  un  mot 
de  le  surveiller  comme  un  enfant.  Malgré  toutes  ces  précautions, 
sa  santé  s'était  altérée  progressivement  et  il  me  fut  amené  un 
jour  à  la  visite  dans  un  état  très-alarmant.  Je  ne  pus  obtenir  de 
lui  aucun  renseignement  sur  l'invasion  de  la  maladie,  mais  je 
constatai  les  symptômes  suivants  :  la  face  présentait  toujours 
son  expression  d'hébétude  habituelle,  mais  la  prostration  était 
complète  et  le  malade  s'affaissait  sur  lui-même  tout  d'une  pièce  : 
des  selles. sanglantes  et  d'une  horrible  fétidité  étaient  expul- 
sées involontairciïtent  et  à  des  intervalles  très-rapprochés  :   le 
ventre  était  aplati,  indolore,  même  sous  une  assez  forte  pression, 
sans  gargouillements  dans  les  fosses  iliaques  ;  la  langue  était 
sèche  et  râpeuse,  le  pouls  fréquent.  J'administrai  l'ipéca  et 
au  bout  de  deux  jours  le  nombre  des  selles  avaient  diminué, 
leur  odeur  était  moins  fétide,  la  quantité  de  sang  moins  consi- 
dérable, mais  leur  expulsion  était  toujours  involontaire.  A  me- 
sure que  les  symptômes  s'amendaient  du  côté  de  l'abdomen, 
des  troubles  nerveux  commençaient  à  apparaître,  assoupisse- 
ment d'abord,  puis  stupeur  de  plus  en  plus  prononcée,  rêvas- 
series continuelles,  marmottementinintelligible,  soubresaut  des 
tendons,  carphologie.  La  langue  se  raccomit,  se  fendille;  elle  ne 
peut  être  tirée  que  difficilement  hors  de  la  bouche  ;  le  pouls  de- 
vient misérable  et  le  malade  meurt  sept  jours  après  son  entrée 
à  l'hôpital  sans  qu'aucune  médication  ait  pu  enrayer  la  marche 
de  la  maladie. 

A  ce  sujet,  je  dois  dire  qu'il  serait  à  désirer  qu'on  n'embarquât 
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jamais  à  bord  des  individus  atteints  d'imbécillité.  Ils  restent 
complètement  étrangers  à  la  vie  de  bord  et  subissent  forcément 
toute  espèce  de  privations  et  de  misères.  Malgré  toutes  les  pré- 
cautions que  j'avais  prises,  malgré  les  ordres  que  j'avais  donnés, 
un  de  ces  malheureux  a  succombé.  J'avais  à  bord  deux  autres 
Indiens  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  ;  un  homme  qui, 
heureusement,  était  doué  d'une  robuste   constitution  et  Une 
femme  assez  faible  ;  celle-ci  avait  un  jeune  enfant.  J'ai  été. 
obligé  de  confier  la  mère  à  l'infirmière  chargée  du  service  des 
femmes  à  l'hôpital,  et  l'enfant  à  une  autre  Indienne  du  convoi  ; 
sans  ces  mesures,  la  mère  et  l'enfant  n'auraient  peut-être  pas 
achevé  la  traversée.  Il  serait  facile,  dans  les  dépôts  où  les  Indiens 
doivent  séjourner  un  certain  temps,  de  s'assurer  de  leur  état 
mental,  et  il  serait  du  devoir  des  agents  d'émigration  de  ne  pas 
engager  ces  malheureux. 

Les  autres  fièvres  observées  à  bord  appartiennent  à  la  classe 
des  fièvres  éruptives  :  une  fièvre  miliaire  et  trois  cas  d'urticaire. 

Syphilis.  —  Les  affections  syphilitiques  sont  peu  nombreuses 
et  présentent  divers  degrés.  Comme  symptômes  primitifs,  j'ai 
noté  des  chancres  avec  bubons  sur  deux  femmes  déjà  malades  à 
leur  arrivée  à  bord  ;  comme  symptômes  secondaires,  deux  cas 
de  plaqifes  muqueuses  sur  deux  autres  femmes  qui  avaient  déjà 
fait  antérieurement  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  l'hôpital  de 
Pondichéry  ;  enfin  comme  symptômes  tertiaires,  deux  cas 
d'exostoses  du  tibia  sur  deux  hommes  atteints  antérieurement 
de  chancres  et  n'ayant  jamais  suivi  aucun  traitement.  Les  ac- 
cidents primitifs  et  secondaires  ont  été  traités  par  les  prépa- 
rations mercurielles  ;  les  accidents  tertiaires,  par  l'iodure  de  po- 
tassium. 

Maladies  générales  reconnaissant  pour  cause  une  altération 
du  sang.  —  La  pauvreté  du  régime  alimentaire  de  l'Indien,  le 
séjour  dans  les  plaines  basses  et  marécageuses  de  son  pays 
natal,  impriment  à  sa  constitution  un  cachet  tout  particulier  ; 
c'est  une  grande  tendance  au  développement  des  maladies  qui 
ont  pour  caractère  essentiel  un  appauvrissement  du  sang,  soit 
dans  ses  éléments  solides  (globules),  soit  peut-être  dans  sa 
quantité  totale.  Je  viens  d'indiquer  \ anémie^  le  béribéri^  le 
scorbut. 

Anémie.  —  J'ai  eu  à  traiter  sept  cas  d'anémie  pendant  le 
voyage.  Deux  hommes  étaient  déjà  malades  au  moment  du  dé- 
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part  et  j'ai  du  les  faire  entrer  à  Fhôpilal  quelques  jours  après; 
les  cinq  autres  ont  été  atteints  dans  le  cours  de  la  traversée. 
Pour  l'un  de  ces  derniers,  lanémie  succédait  comme  je  l'ai  in- 
diqué ailleurs,  à  une  pneumonie  traitée  par  le  tartre  stibié, 
sans  saignée  ;  pour  un  autre,  elle  était  la  conséquence  probable 
d'une  abstinence  trop  prolongée.  Les  symptômes  ont  été  du 
reste  les  mêmes  que  ceux  que  Ton  observe  en  Europe  :  les 
muqueuses  étaient  décolorées,  la  peau  avait  acquis  une  teinte 
toute  particulière.  La  face  et  surtout  les  paupières  étaient  bouf- 
Ces,  le  dos  des  pieds  et  les  malléoles  œdématiés,  le  pouls  petit  et 
faible;  le  bruit  de  souffle  était  perceptible  dans  les  vaisseaux  du 
cou;  le  sommeil  était  en  général  assez  bon,  mais  les  malades 
accusaient  une  grande  fatigue  au  moindre  exercice  ;  quelquefois 
de  la  diarrhée,  d'autres  fois  de  la  constipation.  Dans  quelques 
cas  seulement,  des  névralgies  de  Testomac,  des  vomissements, 
des  palpitations.  Le  traitement  employé  a  été  exclusivement  to- 
nique; le  quinquina  (écorce,  poudre,  extrait)  et  surtout  Je  fer 
(fer  réduit  par  l'hydrogène,  tartrate  de  fer  et  de  potasse)  étaient 
administrés  tous  les  jours  ;  comme  boisson,  je  donnais  du  vin, 
autant  du  moins  que  cela  m'était  po;ssible  :  comme  régime,  je 
prescrivais  de  la  viande. 

Béribéri» — Le  béribéri,  dont  j'ai  eu  à  bord  un  cas  fort'curieux, 
m'a  semblé  n'être  qu'une  variété  de  l'anémie  présentant  comme 
trait  particuUer  une  atrophie  générale  du  système  musculaire. 
On  en  jugera  d'ailleurs  par  la  description  fort  remarquable  que 
j'emprunte  à  un  rapport  de  M.  J.  Plomb  (Rapport  sur  un 
voyage  de  rapatriement  d  Indiens  des  Antilles  françaises  à  Pon- 
dichéry  par  M.  J.  Plomb,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine, 
juillet  et  août  1865.) 

«  Extrême  faiblesse  des  membres  inférieurs,  épigastralgie, 
parfois  lombalgie  très-douloureuse,  bouffissure  presque  tou- 
jours simultanée  des  pieds,  des  paupières  et  souvent  des  pom- 
mettes ;  parfois  la  face  est  tachetée  par  plaques  plus  pâles  se  dé- 
tachant sur  le  restant  noir  delà  peau  et  rappelant  le  masque  de 
certaines  femmes  grosses;  les  gencives  sont  blanches,  nacrées; 
les  veihes  s'y  dessinent  en  arborisations  bleuâtres  ;  la  muqueuse 
conjonctivale  est  décolérée  jusqu'à  revêtir  l'apparence  d'un  en- 
duit laiteux,  le  ventre  proémine,  les  membres  sont  grêles  ;  il 
est  rare  que  Tœdème  dépasse  le  dos  du  pied  ;  le  tronc,  les  jam- 
beS)  les  bras  acquièrent  parfois  une  maigreur  dont  on  ne  peut 
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se  faire  d'idée;  en  même  temps  ils  se  dessèchent.  C'est  une 
véritable. momification;  la  peau  est  parcheminée,  squameuse, 
le  passage  des  ongles  y  laisse  des  traces  blanches  comme 
crayeuses  ;  la  langue  est  incolore  sans  enduit,  comme  délavée, 
l'appétit  disparaît,  la  faiblesse  augmente,  les  malades  titubent 
comme  des  gens  ivres  dès  qu'ils  essayent  de  marcher,  ils  s'af- 
faissent tout  d'une  pièce  sur  leurs  talons  pour  prendre  la  posi- 
tion favoritedes  Indiens  :  les  bras  en  avant,  les  mains  pendantes, 
la  tête  basse  enfouie  dans  les  genoux,  la  face  hébétée,  les  yeux 
fixes,  ils  recherchent  les  recoins  solitaires  ;  l'intolérance  de 
l'estomac  se  prononce  de  plus  en  plus ,  la  diarrhée  survient, 
ils  se  couchent  et  s'éteignent  sans  crise,  priant  parfois  qu'on 
les  laisse  mourir  tranquilles  *.  » 

Dans  le  cas  que  j'ai  eu  à  traiter  (un  Indien  de  18  ans)  la 
terminaison  n'a  pas  été  aussi  fatale.  La  maladie  avait  débuté 
par  une  diarrhée  opiniâtre,  l'amaigrissement  était  tel  que  le 
mollet  ne  mesurait  plus  que  18  centimètres  de  circonférence,  et 
le  bras,  au  tiers  supérieur,  15  centimètres.  Les  vomissements 
s'étaient  montrés  à  diverses  reprises  et  chaque  fois  avaient 
duré  plusieurs  jours.  Le  caractère  était  devenu  fantasque  et  irri- 
table au  dernier  point.  Traité,  comme  les  anémiques,  par  les 
toniques,  le  vin,  la  viande,  le  malade  a  repris  peu  à  peu  des 
forées,  il  a  pu  se  lever  et  se  promener  sur  le  pont,  les  membres 
ont  commencé  à  grossir  et  il  a  été  envoyé  à  l'hôpital  de  la 
Pointe-à-Pitre  en  pleine  convalescence. 

Scorbut.  —  Le  scorbut,  dont  j'attribue  le  développement  à 
bord  à  la  privation  de  tout  aliment  frais,  viande  ou  légumes, 
pendant  plusieurs  mois,  a  acquis  dans  les  derniers  temps  de  la 
traversée  une  prédominance  marquée  sur  toutes  les  autres  affec^ 
lions  et  a  pris  le  caractère  d'une  véritable  épidémie.  54  cas 
ont  été  observés  par  moi,  3  seulement  ont  présenté  une  cer- 
taine gravité.  Pour  la  plupart  des  malades,  les  symptômes  con- 
sistaient en  une  lassitude  générale  avec  infiltration  des  membres 
inférieurs  débutant  par  le  dos  du  pied  et  les  malléoles  ;  des  dou- 
leurs quelquefois  très-intenses  se  faisaient  sentir  soit  dans  les 
membres,  soitdans  les  lombes,  soit  dans  les  parois  de  la  poi- 


*  La  forme  de  béribéri  que  décrit  ici  M.  Plomb  est  celle  que  les  médecins  hol* 
landais  ont  désignée  sous  le  nom  d'atryphique  ou  cachectique, 

{?fote  de  la  Rédaelion. 
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trine;Ia  muqueuse  conjonctivale  était  décolorée,  les  gencives 
gonflées,  ramollies,  violacées  ou  livides,  saignaient  au  moindre 
contact.  Dans  les  cas  les. plus  graves,  les  gencives  étaient  ulcé- 
rées, les  dents  ébranlées,  l'haleine  extrêmement  fétide  ;  les 
malades  ne  pouvaient  prendre  aucun  aliment  solide.  Je  n'ai 
observé  ni  taches  livides  sur  la  peau,  ni  ecchymoses  sous-cu- 
tanées, ni  troubles  marqués  du  côté  des  voies  digeslives,  à  peine 
quelques  cas  offrirent  de  la  diarrhée. 

Le  jus  de  citron  a  été  le  principal  remède  que  j'ai  opposé  à 
la  maladie  et  j'en  ai  retiré  d'excellents  résultais.  J'ai  administré 
aussi  le  fer  et  le  quinquina,  mais  j'ai  dû  en  restreindre  rem- 
ploi, parce  que  l'approvisionnement  s'épuisait  rapidement.  Le 
lannin  a  été  employé  dans  les  cas  d'hémorrhagies  passives,  le 
chlorure  de  chaux  dans  les  cas  d'ulcérations  des  gencives  et  de 
fétidité  de  l'haleine,  le  ratanhia  dans  les  cas  de  diarrhée. 
Dans  trois  cas  plus  graves,  je  faisais  manger  aux  malades  des 
pommes  de  terre  crues  et  des  fruits  que  le  capitaine  avait  misa 
ma  disposition. 

C'est  un  devoir  pour  moi  de  déclarer  en  terminant  que  le  ca- 
pitaine Paul  Batty  a  montré  toujpurs  pour  ses  passagers  la  plus 
grande  sollicitude  et  qu'il  n'a  jamais  hésité  à  prendre  les  me- 
sures que  jo  lui  signalais  comme  propres  à  augmenter  le  bien- 
être  du  convoi.  Il  m'a  rendu  facile  la  tâche  de  conduire  les 
hommes  qui  m'étaient  confiés  et  c'est  en  partie  à  sa  longue  ex- 
périence de  la  navigation  des  mers  australes,  dans  de  sembla- 
bles conditions,  que  je  suis  redevable  de  n'avoir  eu  à  déplorer 
que  la  perte  de  deux  émigrants. 

Conclusions.  —  Je  formulerai  ainsi  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail : 

i^  Sous  le  rapport  des  emménagements,  il  serait  utile  d'é- 
tablir de  puissants  moyens  de  ventilation  mécanique,  les  bras 
étant  en  quantité  plus  que  suffisante  pour  les  faire  fonctionner; 

2*»  Sous  le  rapport  des  approvisionnements,  il  y  aurait  lieu 
d'augmenter  la  quantité  de  conserves  de  viandes,  de  bouillon, 
de  médicaments  toniques  et  surtout  de  vin,  le  vin  constituant 
dans  bien  des  cas  un  médicament  des  plus  utiles; 

5*  Sous  le  rapport  du  régime  alimentaire,*  on  ne  devrait 
prendre  au  départ  que  le  tiers  des  vivres  frais  alloués  pour  la 
traversée  et  compléter  les  deux  autres  tiers  à  Maurice  à  Sainte- 
Hélène,  ou  même  au  Cap  dans  la  belle  saison;  la  privation  de 
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tout  aliment  frais  pendant  les  derniers  mois  du  voyage  pouvant 
provoquer  le  développement  du  scorbut; 

4**  Sous  le  rapport  des  maladies,  il  est  très-important  d'avoir 
recours  le  plus  souvent  possible  à  la  médication  tonique  aidée 
d'un  régime  fortifiant,  l'anémie  étant  le  trait  caractéristique  de 
la  constitution  de  Tlndien. 
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Physiologie.   —    Pathologie.   —   Hygiène. 

L'école  de  canonnage,  tout  en  se  rapprochant  sous  beaucoup 
de  points,  d'autres  institutions  analogues,  se  spécialise  bien  évi- 
demment entre  toutes  el^  exige  un  apprentissage  des  plus  péni- 
bles ;  elle  réclame  cliez  les  apprentis  des  qualités  physiques  et 
même  intellectuelles  que  Ton  ne  saurait  assez  nettement  pré- 
ciser. On  oublie  trop  facilement  peut-être,  en  présence  des  résul- 
tats obtenus,  par  quels  efforts  incessants  de  Tesprit  et  du  corps 
ils  sont  toujours  acquis,  et  combien  la  précision  du  tir,  la  célé- 
rité des  exercices  et  cet  ensemble  de  mouvements  si  exactement 
rhythmés  sont  chèrement  achetés. 

On  ne  pourra  méconnaître  Tintérêt  qui  s'attache  à  une  appré- 
ciation juste  et  complète  des  résultats  ordinaires  de  cette  édu- 
cation, si  Ton  veut  bien  tenir  compte  des  sacrifices  pécu- 
niaires considérables  (|u'elle  impose  à  TÉtat,  de  la  sollicitude 
constante  qu'elle  exige  de  ceux  qui  y  président,  et  enfin  de 
Vépreuve  redoutable  à  laquelle  elle  soumet  la  constitution  des 
homme*s  choisis  pour  y  participer. 

L'importance  que  l'artillerie  a  acquise  récemment  et  qu'elle 
acquiert  encore  chaque  jour  dans  l'action  de  la  marine  de 
guerre,  les  modifications  qu'elle  a  subies,   ont  notablement 
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compliqué  son  maniement.  Le  matériel  est  devenu  plus  délicat, 
et  Ton  se  figure  aisément  les  préjudicesde  toutes  sortes  que  lui 
causeraient  les  hommes  qui  n'y  apporteraient  ni  l'attention, 
ni  la  compétence,  ni  les  conditions  physiques  qu'il  réclame. 
Chaque  canonnicr  breveté  représente  pour  TÉtat  le  revenu 
d'un  capital  considérable  engagé  dans  Finstitulion  qui  Ta  formé, 
et  il  est  appelé  par  ses  qualités  pratiques  à  utiliser  un  matériel 
fort  dispendieux  dont  son  habileté  peut  multiplier  la  valeur, 
mais  aussi  que  son  hisuffisance  réduirait  à  néant. 

Tous  les  hommes  qui,  sous  le  rapport  de  la  santé,  ne  peuvent 
faire  les  frais  de  leur  apprentissage  prennent  des  places  où 
d'autres  les  auraient  peut-être  avantageusement  remplacés,  et 
dans  tous  les  cas  leur  élimination  pendant  la  durée  de  l'instruc- 
tion constitue  une  perte  pour  Técole,  dont  les  moyens  ont  été 
mis  en  œuvre  sans  profit. 

Si  j'ajoute  que  le  vaisseau  chargé  de  former  les  six  cents 
canonniers  annuellement  brevetés  et  dispersés  ensuite  sur  la 
flotte,  coûte  environ  trois  millions  à  TÉtat,  on  appréciera  mieux 
l'opportunité  d'un  bon  choix  et  quels  avantages  il  y  aurait  à 
n'y  admettre  que  des  hommes  recrutés  dans  des  conditions 
précisées  à  l'avance  et  sévèrement  exigées  quoi  qu'il  en  puisse 
advenir.  Cette  manière  de  faire  diminuerait  sûrement  les  pertes 
de  l'école  et  surtout  les  épreuves  vrafhient  périlleuses  qu'im- 
pose l'exercice  du  canon  à  tout  homme  qui  n'est  pas  doué 
d'une  somme  de  force  suffisante. 

Ainsi  s'évanouiraient  d*elles-mêmes  ces  craintes  excessives  qui 
rendent  tous  les  jours  plus  rares  les  admissions  volontaires,  et 
font  redouter  outre  mesure  aux  jeunes  marins  l'initiation 
pénible  qui  doit  cependant  leur  garantir  une  position  avanta- 
geuse et  spéciale  sur  la  Hotte. 

Dans  ce  but,  j'ai  cherché  à  réunir  ici  le  résultat  abrégé  des 
réflexions  que  j'ai  pu  faire  sur  les  matelots  canonniers  observés 
avant^  pendant  et  après  Vinstruction. 

1**  Avant.  —  Je  m'occuperai  d'abord  du  recrutement  de 
l'école  et  des  soins  qu'il  me  paraît  réclamer.  C'est,  selon  moi, 
je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  un  point  d'une  haute  importance  ; 
c'est  même  celui  qui  mérite  de  fixer  plus  spécialement  l'atten- 
tion, car  les  progrès  généraux  vers  lesquels  tend  manifestement 
l'hygiène  nautique  s'étendront  tôt  ou  tard  et  spontanément 
jusqu'au  vaisseau  canonnier. 
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Bace.  —  A  ce  propos,  je  dirai  seulement  que  les  noirs,  en 
raison  de  leur  fâcheuse  et  indubitable  prédisposition  à  la  phlhisie 
dans  notre  climat,  devront  être  absolument  écartés. 

Provenance,  —  Les  apprentis  canonniers  proviennent  de 
trois  catégories  différentes  de  matelots  ;  rengagement  volontaire, 
le  recrutement,  l'inscription  maritime  y  contribuent,  mais  dans 
des  proportions  très-différentes. 

En  général,  les  volontaires  sont  peu  nombreux  surtout  depuis 
quelques  mois,  soit  parce  que  l'avancement  dans  le  canonnage 
est  plus  lent  et  plus  difficile,  soit  à  cause  du  pénible  appren- 
tissage  qu'impose  cette  spécialité  et  de  l'intimidation  qu'elle 
exerce  sur  les  jeunes  gens. 

La  bonne  volonté  et  l'élan  sont  des  qualités  trop  précieuses 
pour  ne  pas  porter  à  condescendre  facilement  aux  vœux  de  ceux 
qui  les  présentent  ;  et  cependant  soit  que  Ton  n'ait  pu  exercer 
cette  tolérance  qu'à  l'égard  d'individus  trop  jeunes  (anciens 
mousses  ou  novices),  soit  qu'on  ait  trop  facilement  fermé  les 
yeux  sur  leur  santé,  cette  catégorie  fournit  encore  une  assez 
grande  proportion  de  malades,  même  en  en  défalquant  ceux 
qui  proviennent  du  cadre  des  instructeurs. 

Ces  derniers  font  un  service  très-fatigant  et  s'usent  d'autant 
plus  vite  que  le  plus  grand  nombre  est  choisi  parmi  les  meilleurs 
sujets  de  chaque  sortie,  et  continue  sans  répit  dans  ces  nouvelles 
fonctions  à  prendre  part  journellement  à  la  vie  si  active  de 
l'école.  Plusieurs  de  ces  hommes,  désirant  faire  leur  avance- 
ment dans  là  spécialité  pu  ils  se  sont  déjà  distingués  comme 
élèves,  restent  à  bord  jusqu'à  ce  que  leur  constitution  surmenée 
se  montre  insuffisante,  et  que  la  maladie  les  force  à  quitter 
leurs  fonctions. 

Il  serait  peut-être  bon,  dans  l'intérêt  bien  entendu  de  ces 
hommes  d*élite,  qu'on  ne  les  gardât  pas  à  l'école  au  jdelà  d'un 
certain  temps  après  l'obtention  de  leur  brevet,  ou  du  moins  qu'à 
certaines  époques,  on  donnât  une  autre  destination  à  ceux 
dont  la  santé  paraîtrait  péricliter  dans  leur  nouveau  poste. 

L'inscription  maritime  a  été  appelée  avec  le  recrutement  à 
fournir  des  apprentis  canonniers  dans  une  proportion  variable 
suivant  les  époques. 

D'après  tout  ce  que  j'ai  pu  voir  depuis  deux  ans,  c'est  incon- 
testablement le  recrutement  qui,  au  point  de  vue  sanitaire,  a 
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donné  le  contingent  le  plus  satisfaisant.  Mais  ici  une  distincâw 
est  nécessaire. 

Les  inscrits  choisis  parmi  des  matelots  véritables,  d'un  certaii 
âge  et  ayant  déjà  cette  assuétude  de  la  vie  maritime  qui  e^ 
une  condition  de  santé  si  essentielle,  et  Tintelligence  ouverte  à 
tout  ce  qui  concourt  à  l'utilisation  du  navire,  seraient  évidem- 
ment le  milieu  qui  réunirait  les  conditions  lea  plus  avanta- 
geuses ;  m«nis  d'ordinaire,  je  ne  dis  pas  toujours,  on  ne  dirige 
des  quartiers  d'inscription  maritime  ou  des  ^divisions  que  de 
jeunes  marins  délaissés,  pour  divers  motifs,  par  les  armateurs. 
Les  quartiers  de  TOcéan  et  de  la  Manche  sont  souvent  dans  ce 
cas  ;  fait  dans  ces  conditions,  le  choix  ne  fournit  que  des  sujets 
de  très-médiocre  constitution. 

Le  contingent  dû  au  recrutement  est  bien  préférable  ;  mais  si 
les  apprentis-marins  qui  en  proviennent  sont  dans  des  condi- 
tions d'âge  et  de  force  plus  avantageuses  eu  égard  à  leur  exis- 
tence antérieure  moins  pénible,  ils  ont  à  payer  leur  tribut  à 
l'initiation  nécessairement  fort  rude  pour  eux  de  la  vie  mari- 
time. 

De  là,  en  raison  des  maladies  souvent  graves  qui  les  frappent 
comme  tout  jeune  soldat  brusquement  enlevé  à  sa  famille,  à 
ses  habitudes  et  soumis  dans  un  milieu  nouveau  à  une  vie  rude 
et  encore  anormale,  de  là,  dis-je,  des  pertes  assez  nombreuses 
dans  cette  catégorie.  Mais  ces  individus  bien  choisis,  une  fois 
habitués  au  bord,  paraissent  acquérir  plus  sûrement  l'immunité 
nécessaire  dans  les  pénibles  exercices  de  Pinstruclion  du  Canon- 
nier. 

Voici  un  aperçu  de  la  distribution  d'après  leur  provenance 
des  apprentis  nouveaux  des  trois  dernières  rentrées  : 


• 

F.r»P.CTlP 
TOTAL 

VOLONTAlhES 

INSCRITS 

RECr.DK 

69 
120 

5*  Instruction  de  1866 

i"       =       de  1867 

2-         =       de  1867 . 

216 

206 
241 

58 
S 
1 

91 

132 
120 

Voici  maintenant  les  résultats  observés  sur  ces  trois  catégories 
eu  égard  à  Tinfluence  qu'a  pu  avoir  sur  leur  santé  le  régime 
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de  l'école.  II  s'agit  du  nombre  des  malades  dans  chaque  caté- 
gorie, la  durée  de  la  maladie  étant  ramenée  à  un  nombre 
moyen. 

Je  prendrai  pour  exemple  la  dernière  instruction  de  1866, 
où  la  répartition  a  permis  d'observer  des  catégories  plus  égale- 
ment fournies,  et  où  la  comparaison  porte  sur  un  plus  grand 
nombre  d'individus. 

Les  anciens  ont  offert ,  comme  malades,  une  moyenne  de  :  1,84 
Les  nou?eaux 1,02 


Les  volontaires  anciens  ont  eu  45  malades  sur  115  hommes 

—  nouveaux   —        20  —  38      — 
Les  inscrits  anciens       —        2i          —          25      — 

—  nouveaux    —        86         —  91       — 
Les  recrues  anciennes   —        75         —        125       — 

—  nouvelles     —      115         —  87      — 


j  Effectif  :  116 
I  Effectif  :  212 

Dans  cette  instruction,  365  hommes  ont  été  traité  s  pour 
maladies  ou  infirmités  diverses  ;  il  y  a  eu  de  plus  : 

!5  volonUkires 
8  inscrits. 
22  recrues. 
!2  volontaires 
12  inscrits. 
6  recrues. 

(Voy,  le  Tableau  nosographique  ci-joint  n"  1.) 

En  résumé,  les  pertes  de  cette  instruction,  tant  par  maladie 
que  par  élimination,  se  soiit  ainsi  réparties  pour  chaque  caté- 
gorie : 

Volontaires 48  pour  100 

Inscrits 108       — 

Recrues 99       — 

Dans  cette  dernière  catégorie,  la  proportion  doit  encore  étro 
abaissée,  car  dans  la  moitié  des  cas  les  mêmes  hommes  ont  fait 
defréquentes  réapparitions  à  l'hôpital,  jusqu'à  ce  que  leur  élimi- 
nation définitive  ait  été  jugée  indispensable. 

Pour  les  inscrits  cette  observation  ne  porte  guère  que  sur  un 
quart  ou  un  cinquième  des  cas. 

Elle  est  insignifiante  pour  les  volontaires.  On  remarque  ici, 
comme  toujours,  du  reste,  que  les  inscrits  fournissent  la  plus 
forte  moyenne  de  malades  et  d'éliminations  forcées. 

Les  changements  opérés  depuis  lors  dans  le  recrutement  de 
Vécole  n'infirment  en  rien  ce  résultat  comparatif.  Quant  à  Tin- 
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lérêt  qu'il  peut  y  avoir  à  recruter  Técole  de  préférence  parmi 
les  populations  du  Nord  ou  du  Midi  de  la  France,  je  ne  saurais 
y  attacher  la  moindre  importance,  depuis  surtout  que  le  lieu 
dHnstruction  réunit  à  peu  près  toutes  les  conditions  les  plus 
favorables  que  l'on  puisse  demander  à  notre  climat. 

L*intégrité  des  organes  des  sens  est  pour  Tapprenti  canonnier 
d'une  absolue  nécessité.  Comment,  en  effet,  confier  le  manie- 
ment d'une  pièce  à  un  homme  dont  la  vue  ou  Touïe  seraient 
imparfaites?  Outre  les  mille  obstacles  que  ces  infirmités  appor- 
teraient à  son  instruction  et  à  ses  fonctions^  ne  voit-on  pas  le 
préjudice  matériel  qui  peut  résulter  de  la  part  d'un  chef  de 
pièce  et  par  cette  cause,  d'une  erreur  de  pointage  ou  d'un  tir 
intempestif*? 

Aucun  homme,  selon  moi,  ne  devrait  être  désigné  comme  ap- 
prenti canonnier  sans  que  le  degré  d'acuité  de  sa  vision  n'ait  été 
contrôlé  par  l'échelle  de  Snellen  et  Giraud-Teulon  et  que  ses 
anomalies,  s'il  en  existait,  n'aient  été  mesurées  par  des  lentilles 
régulièrement  graduées,  et  reconnues  compatibles  avec  sa  fu- 
ture profession.  Que  de  myopes  ou  d'hypermétropes  surtout  ne 
seraient  plus  acheminés  à  tort  vers  le  vaisseau-école  I  que 
d'embarras  et  de  pertes  de  temps  seraient  ainsi  évités  à  tout  le 
monde!  Le  travail  préparatoire  à  ce  genre  d'exploration  a  été 
fait  par  un  médecin  de  la  marine  et  je  ne  doute  pas  qu'il  ne 
soit  bientôt  officiellement  communiqué  aux  commissions  d'exa- 
men ;  l'école  des  canonniers  sera  certainement  Tinstitution  à 
laquelle  il  aura  rendu  le  plus  de  services. 

J'ai  dit  plus  haut  l'influence  nocive  que  les  détonations  de 
Tartillerie  exerçaient  incontestablement  sur  Yappareil  auditif 
et  combien  la  continuité  d'action  de  cette  cause  rendait  illu- 
soires ici  les  soins  médicaux.  Toute  otite  et,  à  plus  forte  raison, 
toute  otorrhée  devraient  doiic  être  un  vice  rédhibitoire  et  ab- 
solu, sous  peine  de  voir  survenir  ces  désordres  dont  le 
pheigmon  diffus  des  régions  mastoïdienne  et  temporale  est 
avec  toutes  ses  conséquences  la  terminaison  fatale. 

La  peau  devra  non  moins  attirer  l'attention  dn  médecin,  car 
l'exagération  fonctionnelle  à  laquelle  elle  est  forcément  sou- 


^  Ne  perdons  pas  de  vue  qu'aujourd'hui  chaque  coup  d'un  canon  rayé  a  une 
valeur  de  150  à  300  francs,  et  que  la  valeur  des  pièces  peut  s'élever  jusqu'à 
34,000  francs  (aflût,  14,000;  canon,  20,000). 
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iqise,  ne  peut  qu'exaspérer  très-notablement  ses  lésions  inflani' 
matoires. 

Si  de  l'examen  sensoriel  on  passe  à  l'examen  des  autres  ap- 
pareils, il  importe  de  les  classer  par  rang  d'importance  et  de  ne 
point  oublier  les  qualités  spéciales  que  l'on  réclame  de  l'ap- 
prenti canonnier. 

Pendant  toute  la  durée  de  son  instruction,  il  est  soumis  chaque 
jour  à  des  efforts  musculaires  des  plus  violents,  longtemps  sou- 
tenus, et  en  même  temps  à  une  tension  intellectuelle  d'au- 
tant plus  énervante  qu'il  y  a  été  moins  préparé.  D'où,  sur- 
activité constante,  8  mois  durant,  du  corps  et  de  l'esprit. 

Chez  quelques-uns,  grâce  à  une  prompte  équilibration  du 
travail  demandé  et  de  l'elfort  individuel  justement  pondéré, 
cette  suractivité  tourne  an  profit  d'un  développement  complet  et 
d'une  robuste  santé,  mais  chez  la  plupart,  elle  dépasse  plus  ou 
moins  rapidement  le  niveau  des  forces  et  se  traduit  par  un  dé- 
périssement évident  et  enfin  par  la  maladie. 

Le  médecin  sera  fort  rarement  appelé  à  juger  de  Vétat  inteU 
lectuel^  mais  son  appréciation  sera  requise  pour  l'examen  phy- 
sique, et  il  importe  qu'il  puise  dans  des  moyens  d'explora- 
tion rapides  et  sûrs,  les  éléments  complémentaires  d'une 
juste  appréciation  des  forces  générales  de  l'individu  à  examiner. 

Et  d'abord  si  l'on  a  présente  à  l'esprit  la  dépense  de  forces 
qu^ exige  à  bord  la  manœuvre  de  Tartillerie,  on  comprend  aisé- 
ment que  V appareil  respiratoire  soit  le  V  qui  réclame  un  exa- 
men attentif,  car  de  son  intégrité  doit  dépendre  la  résistance 
de  l'individu. 

La  cage  thoracique  dans  ces  manœuvres  représente  le  point 
d'appui  général  vers  lequel  converge  la  synergie  musculaire, 
tandis  qu'en  même  temps  un  surcroît  d'activité  s'impose  aux 
poumons  chargés  d'artérialiser  sans  cesse  un  sang  que  la  fatigue 
altère  déplus  en  plus. 

Je  ne  parle  que  pour  rnémoire  de  l'examen  du  cœur^  dont 
Tintégrité  sera  considérée  par  tout  le  monde  comme  d'une  né- 
cessité absolue  lors  de  l'admission  à  l'école. 

En  définitive  :  1°  évaluer  l'effort  total  que  l'on  réclame  des 
hommes  chargés  de  manier  une  pièce  ; 

2**  Évaluer  le  rapport  de  cet  effort  (Voy.  Tableau  n°  2),  avec 
la  puissance  individuelle  de  ceux  qui  sont  appelés  à  le  réaliser  : 

Tel  est  le  problème  à  résoudre. 
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Loin  de  moi  la  prétenlion  de  I*avoir  même  partiellement  ré- 
solu, mais  je  crois  que  Ton  pourra  y  arriver,  et  même  avec  une 
certaine  précision  ;  fournir  quelques  données  qui  puissent  y 
aider,  c^est  là  tout  mon  désir. 

Il  va  sans  dire  que  le  médecin  ne  négligera  jamais  les  mé- 
thodes d'exploration  organique  qui  sont  exclusivement  de  son 
domaine  et  qui  seules  peuvent  trancher  définitivement  les  cas 
douteux,  mais  la  plupart  du  temps  il  y  a  tout  avantage  à  ba- 
ser son  appréciation  sur  des  données  générales  et  qui  le  simpli- 
fient étonnamment,  tout  en  lui  laissant  une  exactitude  plus  que 
suffisante. 

C'est  ainsi  que  l'on  est  arrivé  à  déterminer  la  taille  propre 
aux  diflérents  corps  et,  à  ce  propos,  il  y  a  lieu,  je  crois,  de  se  de* 
mander  si,  pour  les  matelots-canonniers,  il  ya  un  grand  intérêt 
à  être  exigeant  sur  ce  point. 

Je  considère  comme  très- vraie  (pour  l'avoir  moi-même  con- 
trôlée par  plus  de  3,000  expériences)  la  loi  d'^Hutchinson^  qui 
établit  une  relation  assez  exacte  entre  la  taille  et  la  capacité  vi- 
tale du  poumon  ;  mais  il  est  beaucoup  de  cas  où  cette  capacité 
est  réellement  considérable,  alors  que  le  peu  de  hauteur  des 
membres  et  du  cou  diminue  sensiblement  la  taille  et  pourrait 
induire  en  erreur.  Dans  ces  cas,  c'est  au  médecin  à  apprécier 
les  conséquences  de  cette  disproportion. 

La  taille  moyenne  aujourd'hui  est  1"',68;  cependant  j'ai  vu 
de  très-robustes  canonniers  placés  dans  le  cas  précédent  sans 
aucun  préjudice*. 

La  mensuration  tlioracique  est  un  des  éléments  du  problème*. 

Voici  les  moyennes  que  j'ai  obtenues  en  examinant  50  hommes 
pris  parmi  les  apprentis  indemnes  de  toute  maladie  thoracique 
pendant  leur  instruction  et  des  plus  vigoureux  ;  elles  corres- 
pondent aux  maximums  de  la  1"  instruction  de  1867.  (Vbi/.  Ta- 
bleau no  3.) 

Diamètre  antéro-postérieur  mesuré  en  compas  d'épaisseur  ceut. 
suivant  un  plan  horizontal  passant  par  rextrémité  in- 
férieure du  sternum 25,8 

Diamètre  transversal  mesuré  de  même  dans  Tinspiration  et 

suivant  un  plan  horizontal  passant  par  le  mamelon. .   .        29,5 
Cii^conférence  prise  suivant  le  même  plan,  avec  le  ruban 

métrique 93,G 

'  La  taille  réglementaire,  aujourd'hui,  est  i^fi^.  (Voir  Circulaire  minisiéricllc 
,du  2  août  i  861 ,  Bulletin  officiel,  p.  i 05.) 

*  Voir  Sappey,  Anatomie  descriptive,  t.  111,  p.  358. 
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Mais  la  connaissance  de  la  capacité  pulmonaire  et  des  dimen- 
sions thoraciques,  c'est-à-dire  des  conditions  physiques  d'une 
grande  activité  respiratoire,  doit  se  compléter  par  une  notion 
approximative  de  la  puissance  musculaire  qui  peut  en  profiler; 
ce  qui  m'a  conduite  diverses  expériences  dynamométriques. 

Elles  ont  été  de  3  sortes  : 

1»  Pour  la  pression  des  2  mains,  j'ai  employé  d'abord  le 
grand  instrument  du  docteur  Régnier  si  bien  décrit  par  M.  l'in- 
specteur général  Kéraudren,  dans  le  Dictionnaire  en  60  vo- 
lumes, {Voy.  art.  Dynamomètre,) 

Puis,  j'ai  dû  me  contenter  du  petit  dynamomètre  (modèle  Ma- 
thieu) ici  figuré  (figA)^  et  ne  plus  explorer  qu'une  seule  main. 


Fig.  1.  —  Dynainomèlre. 

Les  mêmes  instruments  ont  servi  pour  mesurer  la  puissance 
de  traction. 

2""  Tantôt  verticale  avec  point  d'appui  sur  la  plante  des  pieds; 
c'est  la  force  dite  improprement  rénale. 

3"  Tantôt  horizontale,  c'est  là  l'épreuve  complète,  synergique 
qui  permet  de  mieux  comparer  l'effort  qu'un  homme  sait  faire 
dans  une  même  position  sur  l'instrument  et  sur  le  palan  d'un 
canon  (Foj/.  tableau  2.) 

Les  expériences  ont  été  commencées  en  juin  1866,  c'est- 
à-dire  pendant  la  2®  instruction  ;  elles  n'ont  pu  être  instituées 
et  suivies  complètement  que  pour  la  5®  instruction  de  1866  et 
ont  porté  sur  chaque  apprenti  canonnier  en  particulier. 

Chaque  moyenne  résulte  donc  de  500  expériences  individuelles 
environ,  nombre  qui  institue  une  compensation  suffisante,  je 
crois. 

J'ai  rapproché  avec  intention  les  diverses  données  recueillies 
à  différentes  périodes  de  l'instruction  pour  en  faciliter  les  dé- 
ductions. 

J'y  ai  joint  les  moyennes  pour  l'âge,  la  taille,  le  poids  et 
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répreiive  spiromélrique  exécutée  avec  rinstruraent  du  D^  Bou- 
din^ (fig,  2  et  5),  qui  donne  les  évaluations  en  centimètres 


Fig.  2  et  3.  —  Spiromètre  de  M.  le  D'  Boudin  (modèle  Galante). 

cubes  d'air;  enlin  les  moyennes  d'expériences  exécutéei  à  l'aide 
d'un  pnéomètre  que  j'ai  fait  construire  spécialement  pour  cet 
usage.  (Voy.  les  dessins  et  la  légende,  figures  4,  5  et  6.) 
11  consiste  essentiellement  en  un  baromètre  métallique  (fig.  i) 


liHliiiiiiiiliiitiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiii^ 


Fig.  i.  —  Pnéomètre  de  l'auteur.  Vue  d'ensemble. 

formé  par  un  tube  aplati  et  courbe,  dont  les  branches  s'écartent 
ou  se  rapprochent  suivant  la  pression  intérieure  qu'il  supporte. 
Au  milieu  de  sa  longueur  est  soudé  un  petit  tube  cylindrique 

*  Voir  la  Thèse  du  docteur  Ueclit.  Strasbourg,  1S55; 
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communiquant  d'une  part  avecî  sa  cavité,  de  l'autre  avec  un 
récipient   (  pour  égaliser   les  pressions  )   qui  a   une  capacité 


vlU    I  (     ■       1.  ;      ■ 


'     /,  I   i.i    •  r     ;     i   I  I        vie   •  i  |j;» 


200  ibis  supérieure  environ  à  la  sienne.  Un  tube  en  caoutchouc, 
muni  d'une  embouchure  assez  large,  communique  à  son  tour 
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avec  le  récipient,  mais  auparavant  il  se  bifurque,  et  des  robi- 
nets peuvent  à  volonté  faire  passer  Tair  par  Tune  ou  l'autre  voie, 
suivant  quMl  s*agit  de  mesurer  la  force  d'inspiration  ou  celle 
d'expiration. 

Des  soupapes  en  caoutchouc,  convenablement  disposées  au- 
dessous  des  robinets,  ont  pour  but  de  remédier  à  la  cessation 
brusque  de  Teffort  maximum  qui  pressait  sur  Tinstrument  dans 
un  sens  ou  dans  Taulre. 

Une  aiguille  indicatrice,  reliée  aux  deux  extrémités  du  tube 
barométrique,  dont  elle  traduit  la  course,  se  meut  sur  un  cadran 
(fig,  5)  en  entraînant  avec  elle  des  aiguilles  à  maxima.  Celles-ci 
permettent  de  lire,  même  après  le  retour  de  l'aiguille  principale 
au  zéro  de  l'instrument,  le  nombre  de  degrés  qui  représentent 
la  force  inspiratrice  ou  expiratrice. 

Chaque  degré  est  éqnivalent  au  poids  de  1  centimètre  cube 
de  mercure. 

Cet  instrument  traduit  donc  la  valeur  exacte  des  puissances 
inspiratrices  ou  expiratrices  ;  cette  donnée  est  importante  à  con- 
naître puisque,  dans  toutes  les  manœuvres  réclamant  de  la 
force  ou  de  Tagilité,  c'est  sur  le  thorax  que  les  muscles  des 
membres  prennent  leur  appui  et  que  de  son  volume  variable  ou 
de  sa  fixité,  à  un  moment  donné,  dépendent  la  précision,  la 
rapidité  et  surtout  la  quantité  de  l'effort  produit. 

Si  l'on  entre  dans  le  détail  de  toutes  ces  expériences,  on  peut 
dès  aujourd'hui  en  tirer  certaines  données  positives  ou  émettre 
certaines  hypothèses  qui  réclament  le  contrôle  de  nouvelles  ex- 
périences. Les  premières  peuvent  dès  aujourd'hui  servir  de 
base  à  un  choix  raisonné  des  hommes  que  l'on  destine  au  ca- 
nonnage. 

Ainsi  Ton  peut  dire  par  exemple  : 

1°  Que  la  moyenne  de  traction  horizontale  (la  donnée  dyna- 
mométrique la  plus  générale)  à  obtenir  doit  atteindre  un  mini- 
mum de  : 

100  kilogr.  au  grand  dynamomètre. 

125  kilogr.  au  petit  dynamomètre,  et  ainsi  de  suite  dans  cet  ordre  de  faits. 

On  note  du  reste,  relativement  à  cet  ordre  d'épreuves,  l'affais- 
sement qui  suit  l'exercice,  l'habileté  de  plus  en  plus  marquée 
,  que  déploient  les  hommes,  à  mesure  que  leur  éducation  se 
perfectionne,  mais  en  même  temps  ralTaiblissemeiit  évident 
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qu'ils  éprouvent  vers  ie  sixième  mois  de  la  période  d'inslruction. 

2**  Pour  l'épreuve  spiromélrique,  la  moyenne  à  obtenir  serait 
530  cenlimètres  cubes  environ,  et  tout  homme  tombant  au-des- 
sous de  300  devrait  être  considéré  comme  suspect. 

Il  résulte  d'expériences  comparatives  faites  à  jeun,  avant  et 
après  la  manœuvre,  que  l'exercice  violent  diminue  momentané- 
ment la  capacité  vitale  des  poumons,  mais  que  l'exercice  quoti* 
dien,  apprenant  à  mieux  utiliser  les  forces  qui  en  opèrent  l'am- 
pliation,  la  moyenne  spiromélrique  acquiert,  par  un  exercice 
régulier  ef  graduel,  une  constance  remarquable,  d'où  opportu- 
nité d'un  entraînement  lent,  car  Tessentiel  est  moins  d'aug- 
menter ses  ressources  que  de  bien  utiliser  celles  dont  on  dispose 
naturellement. 

Je  m'arrête  ici,  renvoyant  pour  de  plus  amples  détails  aux 
articles  spéciaux*. 

3«  Quant  à  la  double  épreuve  du  pnéomètre.  Je  la  crois  con- 
cluante quand  le  sujet  Texécute.  régulièrement,  mais  elle  de- 
mande beaucoup  d'attention.  Et  d'abord  on  peut  en  conclure 
que  physiologiquement  un  homme  utilisera  d'autant  mieux  son 
appareil  respiratoire,  que  les  2  maximums  se  rapprocheront 
davantage.  Le  nec  plu&  ultra  serait  leur  parfaite  concordance  ; 
cependant  le  cas  le  plus  ordinaire  est  une  prédominance  très- 
marquée  de  l'expiration,  même  chez  les  sujets  qui  exercent  le 
plus  intelligemment  leurs  muscles  respirateurs.  Le  mouvement 
d'inspiration  m'a  paru  être  i  son  antagoniste  comme  2  est 
à  3. 

Cet  écart  est  plus  marqué  encore  chez  les  apprentis  canonniers 
qui  disposent  mal  et  resserrent  mal  à  propos  leur  glotte  pour 
rinspiration  forcée  (mouvement  dont  ils  ont  peu  l'habitude), 
tandis  que  l'expiration,  même  exagérée,  leur  est  rendue  familière 
par  leurs  efforts  continuels. 

On  doit  avoir  grand  soin  de  préparer  la  l'**  épreuve  en  la 
faisant  précéder  immédiatement  d'une  expiration  complète,  de 
même  qu'il  faut  aussi  faire  exécuter  une  inspiration  totale  im- 
médiatement avant  l'épreuve  d'expiration. 

De  toutes  les  épreuves  pnéométriques  je  crois  pouvoir  con- 


*  Archives  générales  de  médecine,  5«  série,  t.  VII,  1850,  p.  4  3;  et  1847, 
t.  XIII,  p.  204.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1850,  p.  187.  505,  575.  —  Comptes 
rendus  de  V Académie  des  sciences  de  Paris,  1850,  t,  XLII,  p.  825;  t.  XLIII, 
p.  10  îO  et  519. 
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dure  que  toute  expiration  qui  ne  pourra  dépasser  60**  et  toute 
inspiration  qui  ne  dépassera  pas  20"*,  doit  éveiller  des  soupçons, 
que  la  manœuvre  augmente  la  puissance  des  muscles  du  thorax 
et  qu'elle  décroit  moins  vite  par  la  fatigue  que  dans  les  autres 
régions,  enfin  que  la  puissance  respiratoire  reste  indépendante 
des  dimensions  du  thorax.  Du  reste,  ces  expériences  n'ont  cUes- 
méme  que  peu  de  valeur  ;  elles  ne  peuvent  servir  qu'à  contrôler 
les  autresdonnées  qui  exigent  une  attention  très-grande  de  la 
part  de  lobservateur,  car  la  moindre  irrégularité  se  ^aduit  im- 
médiatement par  des  résultats  invraisemblables.  Elles  fournis- 
sent cependant  des  données  curieuses  où  rexpérience  clinique 
trouvera  peut-être  plu^JUMj*mrelgf»<^ofit. 

Il  reste  surtou^j^î^Q™iner^^^)gra  entre  Tampliation 
maximum  du  pomQMj  d'unt"fft\t,  Its  fef^  destinées  à  agir  sur 
son  enveloppe,  laiTési9Énnc^ei|He  ig|j^  à  l'expiration 

d'autre  part,  le  maximum  aéieimrt  étant  ai  prix  d'une  parfaite 
harmonie  entre  ^|s  différuUlWdùiiRée?.  in  un  mot,  il  faudrait 
arriver  à  une  moyeSi^^^||(|i^i^^Spi^t  régulier  qui  établit 
la  meilleure  proportion^SMljlB  llître  le  volume  spirométrique 
et  le  maximum  pnéométrique. 

L'épreuve  dynamométrique,  considérée  en  général,  a  donc  une 
incontestable  utilité;  elle  fournit  un  point  de  départ,  un  crité- 
rium certain  dans  l'appréciation  de  la  quantité  d'effort  néces- 
saire pour  exécuter  une  manœuvre  et  celle  que  Ton  peut  ration- 
nellement demander  à  l'homme  ou  au  groupe  d'hommes  dési- 
gnés pour  son  exécution. 

Exemple  :  28  kilogr.  sont  le  maximum  d'efforU  qu'un  servant  doit  produire 
dans  Texercice  du  canon. 
—        21  kilogr.  sout  la  moyenne.  (Voy.  tableau  if  2.) 

Or,  DU  peut  en  conclure  qu'en  2  heures  d'exercice  un  apprenti 
canonnier  dépense  (défalquant  le  déplacement  de  son  propre 
poids)  en  compensant  le  repos  par  la  plus  grande  rapidité  de 
certains  mouvements  et  supposant  une  vitesse  moyenne  de 
0",004  par  seconde  (ce  qui  reste,  je  crois,  au-dessous  de  la  vé- 
rité) dépense,  dis-je,  une  force  utile  variant  entre  27,713  et 
8,646  kilogrammètres  (demandant  de  441  à  156  calories 
d'après  le  professeur  Hirn).  On  peut  admettre  que  six  canon- 
niers  travaillant  d'après  ces  données  font  le  travail  utile  d'un 
cheval-vapeur  de  75  kilogrammètres. 

Toutefois  il  faut  observer  que  certaines  données  sont  toujours 
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forcément  variables  ;  ainsi,  dans  Texercice  du  canon,  les  ser- 
vants économisent  d'autant  mieux  leurs  forces  qu'ils  agissent 
avec  plus  d'ensemble,  et  au  début  ils  doublept  et  triplent  en 
pure  perte  par  le  fait  même  de  leur  maladresse  la  quantité 
d'effort  qui  suffirait  à  la  manœuvre  demandée.  Le  désaccord 
des  mouvements  et  le  défaut  d'harmonie  dans  la  disposition  de 
différentes  régions  du  corps,  en  vue  d'un  effort  demandé,  sont 
les  principales  causes  de  déperdition  dynamique  ;  c'est  à  les 
faire  cesser  que  l'exercice  régulier  a  pour  but  de  pourvoir 
principalement. 

On  voit  en  effet  certains  hommes  que  l'on  croyait  tout  d'abord 
peu  vigoureux  ou  apathiques,  développer,  par  une  éducation 
appropriée  et  bien  conduite,  une  puissance  musculaire  rapidement 
croissante  et  arriver  même  à  savoir  convenablement  la  ménager 
et  ne  la  dépenser  que  graduellement  et  avec  une  énergie  pro- 
portionnée au  temps  pendant  lequel  elle  devra  être  utilisée. 

L'habitude  seule  et,  par  conséquent,  l'exercice,  peut  conduire 
à  celte  équilibration  inconsciente  des  forces  qui  se  rapproche 
de  la  perfection  en  dynamique. 

En  résumant  définitivement  toutes  les  considérations  que  je 
viens  de  présenter,  je  dirai  que  le  recrutement  du  vaisseau- 
école  des  matelots  canonniers  réclame  une  grande  attention,  et 
la  connaissance  de  certaines  données  peut  utilement  concourir 
ici  au  perfectionnement  de  l'examen  médical. 

Celui-ci  porterait  successivement  sur  la  race,  l'âge,  la  taille, 
la  santé  antérieure,  l'intégrité  organique  des  appareils  des  sens 
et  de  ceux  des  principales  fonctions,  celle  notamment  de  l'ap- 
pareil respiratoire,  sur  les  différentes  expériences  dynamomé- 
triques enfin. 

C'est  pour  les  cas  douteux  surtout  que  serait  utilisé  le  séjour 
dans  les  compagnies  de  dépôt  des  divisions  à  terre ^  qui,  selon 
moi,  sont  appelées  à  jouer  un  rôle  très-utile  dans  ce  recrute* 
ment. 

Tout  homme  jugé  apte  à  devenir  apprenti  canonnier  y  serait 
acheminé,  et  pendant  le  temps  qu'il  y  passerait  et  pour  lequel 
un  minimum  de  1  à  2  mois  serait  peut-être  nécessaire,  la  pre- 
mière initiation  se  ferait  peu  à  peu,  et  surtout  il  pourrait  y 
être  soumis  à  des  inspections  qui  épureraient  singulièrement  le 

*  Voir  les  dispositions  spéciales  à  ce  point  :  Décret  organique  du  5  juin  1850, 
art.  49;  Dépêche  ministérielle  du  15  juin  1802,  et  Ucgislre  du  vaisseau,  n^  260. 
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contingent  du  vaisseau-école,  et  diminueraient  notablement 
ses  pertes. 

Pendant  ^instruction.  —  Tout  ce  qui  précède,  abrège  les 
remarques  médicales  qui  ont  trait  à  la  période  d'instruclion. 

Il  est,  je  crois,  prouvé  d'une  manière  générale  que  la  con- 
stitution des  hommes  désignés  pour  cette  spécialité  est  mise  a 
une  rude  épreuve  pendant  le  temps  qu'ils  passent  à  l'école. 

L'âge  et  la  nature  des  exercices  ont  une  part  nécessaire  dans 
les  dangers  inhérents  à  celte  profession. 

Y  aurait-il  quelque  amélioration  au  régime  adopte  qu'il  appar- 
tienne au  médecin  de  réclamer?  J'en  suis  fermement  con- 
vaincu. 

Celle  qui  me  parait  devoir  être  signalée  en  première  ligne  est 
une  modification  dans  Ta  quantité  et  même  la  qualité  de  la 
ration.  Son  insuffisance  (particulièrement  en  éléments  hydro- 
carbonés)  deviendra  notoire  quand  on  voudra  bien  utiliser  les 
données  scientifiques  récentes,  et,  connaissant  cette  ration, 
calculer  la  dépense  organique  qui  correspond  au  travail  que 
son  instruction  impose  à  l'apprenti  canonnier. 
Suivant  les  cvalualions^nicielles,  la  ration  rcglemenlaire  de 

I  Azote 27  gr. 
Carbone 309 
Matières  hydro-carbonées.       50 

Or  le  carbone  produisantes  calories  et  Thydrogène  35,  et 
d'après  Hirn^  une  calorie  correspondant  pour  la  machine 
humaine  à  62  kilogrammètres,  les  éléments  du  problème  se 
trouvent  ici  réunis. 

En  effet,  j'ai  évalué  plus  haut  la  dépense  pendant  Pexercicc 
quotidien  ;  il  conviendra  d'y  ajouter  celle  qui  résulte  des 
autres  travaux  du  bord  et  enfin  celle  plus  considérable  peut- 
être  qu'exige  le  travail  intellectuel. 

On  ne  peut  négliger  cette  cause  imporlante  de  déperdition  cé- 
rébrale résultant  de  l'attention  soutenue  que  doivent  prêter  pen- 
dant 4  heures  de  chaque  jour,  tant  à  l'exercice  qu'à  la  théorie, 
des  hommes  dont  l'éducation  est  a  peine  ébauchée,  et  de  la 
tension  d'esprit  qui  leur  est  nécessaire  pour  comprendre  les 
explications  des  instructeurs,  se  les  graver  dans  la  mémoire  avec 
le  texte  du  manuel,  y  réfléchir  [ensuite,  enfin  mettre  toutes 
CCS  acquisitions  en  pratique  pendant  les  exercices,  malgré  leurs 
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mouvements  rhythraés  et  malgré  les  mille  obstacles  de  la  ma- 
nœuvre. 

Je  ne  crois  pas  devoir  ici  donner  les  calculs  qui  corroborent 
ce  que  je  viens  d'avancer  ;  chacun  en  maniera  les  données 
suivant  ses  idées  en  chimie  physiologique.  Ma  conviction  à  cet 
égard  s'est  depuis  longtemps  fondée  sur  d'autres  preuves  d'une 
valeur  sinon  plus  grande,  du  moins  aussi  entraînante. 

Et  d'abord,  tout  apprenti  canonnier,  dont  la  constitution  n'est 
pas  très-bonne  avant  son  entrée  au  vaisseau -école,  y  périclite 
fatalement,  et  les  faibles  y  présentent  au  bout  de  quelques 
semaines  les  signes  indubitables  de  celte  décadence  organique 
qui  souvent,  en  dépit  delà  sollicitude  de  l'autorité, aboutit  à  la 
maladie,  ou  du  moins  à  cette  misère  physiologique,  si  difficile 
ensuite  à  réparer.  11  y  aurait  sur  ce  point  à  continuer  de  sérieux 
essais  thérapeutiques  relativement  à  l'emploi  de  l'arsenic,  de  la 
noix  vomique  ou  de  quelques-uns  de  ces  médicaments  nommés 
réfocillants  par  Trousseau, 

L'emploi  fréquent  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  par-dessus 
tout  l'appétence  instinctive  des  canonniers  pour  cette  sub- 
stance regardée  d'ordinaire  comme  répugnante,  prouvent  par 
l'évidence  de  ses  effets  à  courte  échéance  combien  elle  s'adapte 
heureusement  à  la  réparation  urgente  de  leurs  forces. 

Enfin  le  commerce  lucratif  que  font  à  bord  les  marchands 
autorisés  à  y  vendre  des  objets  de  consommation  et  l'espèce  des 
des  produits  qui  leur  sont  demandés  (pain  blanc,  viande  et 
graisse  surtout)  est  de  nature  à  faire  réfléchir  les  observateurs 
jaloux  d'apprécier  ces  appétences  naturelles  auxquelles  celle 
des  alcooliques  se  joindrait  indubitablement,  n'étaient  les  pro- 
hibitions réglementaires. 

Je  ne  ferai  que  redire  une  fois  do  plus  ici  ce  que  tous  mes  pré- 
décesseurs se  sont  accordés  pour  réclamer,  dans  leurs  rapports 
annuels,  qu'en  hiver  au  moins  on  accordât,  pour  les  jours 
d'exercice,  une  distribution  supplémentaire  de  vin,  de  café  ou 
de  thé  punché. 

Je  crois  avoir  suffisamment  insisté,  dans  tout  ce  rapport,  sur 
l'urgence  d'une  bonne  alimentation  respiratoire.  Je  n'y  revien- 
drai pas,  me  bornant  à  regretter  que  le  vaisseau-cannonier 
laisse  autant  à  désirer  sous  le  rapport  de  sa  ventilation  générale. 

En  indiquant  dans  le  cours  d'un  autre  travail  les  fâcheuses 
conséquences  qui  en  résultaient,  j'ai  démontré,  je  crois,  qu'après 
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le  poumon,  la  peau  était,  chez  Tapprcnti  canonnier,  l'organe  le 
plus  souvent  lésé,  et  j*ai  fait  pressentir  Turgence  d'une  prophy- 
laxie bien  entendue  de  ses  maladies. 

Je  veux  ici  rappeler  que  les  soins  hydrothérapiques  doivent 
occuper  le  premier  rang  dans  les  mesures  qu'elle  réclame,  et 
cela  au  moyen  d'installations  commodes  et  sérieusement  prati- 
ques. 

Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mots  des  vêtements. 

On  a  proposé,  il  y  a  peu  de  temps,  d'enrichir  le  sac  du  ma- 
telot canonnier  de  3  gilets  de  flanelle,  dans  le  but  de  lui  éviter 
les  fluxions  de  poitrine,  dont  la  fréquence  surprenait  péni- 
blement l'autorité.  Je  ne  saurais  pour  ma  part  émettre  sur  cette 
motion  un  avis  favorable,  voici  pourquoi  :  le  gilet  de  flanelle  a 
surtout  pour  but  de  préserver  la  poitrine  comme  diaphragme 
mixte,  partie  au  moyen  de  Tair  interposé  dans  les  mailles  de 
son  épais  tissu,  partie  en  raison  de  sa  médiocre  conductibilité, 
enfin,  disons-le,  en  partie  aussi  au  moyen  de  la  sueur  et  de 
l'humeur  sébacée  qui  enduisent  bientôt  sa  face  profonde. 

En  un  mot,c'cst  sur  son  imperméabilité  que  l'on  compte  sur- 
tout comme  préservateur  du  froid. 

J'observerai  d'abord  que  considérant  la  pneumonie  des  ca- 
noniers  comme  produite  surtout  par  la  suractivité  du  poumon 
et  l'exagération  de  son  rôle  éliminateur,  je  crois  qu'en  Provence 
notamment,  le  froid  agit  bien  peu  sur  lui,  pendant  les  exercices 
tout  au  moins. 

Dès  lors  le  gilet  de  flanelle  ne  présente  plus  ses  avantages  si 
justement  recherchés  par  les  gens  à  profession  sédentaire,  dont 
il  stimule  la  peau  en  la  préservant  suffisamment,  mais  tous  ses 
inconvénients  n'en  ressortent  que  mieux  : 

Prix  eonsidérable  tu  surtout  son  usure  rapide. 

Encrassement  prompt  surtout  chez  des  hommes  dont  la  peau  est  perpé- 
tuellement surmenée. 

Difficulté  insurmontable  du  lessivage  à  Teau  chaude  et  alcaline,  dont  ce 
tissu  ne  peut  se  passer. 

Stimulation  inutile  de  téguments  trop  souvent  irrités  et  excoriés. 

Mais  si  le  gilet  de  flanelle  a  ici  des  inconvénients  qui  doivent 
le  faire  proscrire,  il  n'en  est  pas  d^racme  du  tricot  réglemen- 
taire en  coton  qui,  à  part  sa  teinture  bleue,  bientôt  passée  du 
reste,  n'a  selon  moi  que  Jcb  avantages  précieux  ; 

Tissu  doux  au  contact,  poreux, 
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S'imbibant  faciimneut,  se  lavant  de  mAme  à  Taide  du  savon  ordinaire, 
D*un  prix  peu  élevé, 
S'appliquant  bien  au  corps,  etc. 

A  son  sujet,  je  jie  vois  qu'une  chose  à  dire,  c'est  que  le  nombre 
réglementaire  n'en  est  peut-être  pas  assez  considérable  et  oblige 
trop  souvent  les  hommes  à  des  lavages  éloignés  et  par  trop  som- 
maires. 

La  meilleure  addition  à  faire  au  sac  des  apprentis  canon- 
niers,  c'est  le  caleçon  de  toile,  dans  le  but  de  préserver  à  la  suite 
des  exercices  la  peau  ramollie  par  une  abondante  sueur  contre 
l'irritation  produite  par  le  drap  fort  rude  du  pantalon.  C'est, 
on  peut  l'affirmer,  la  cause  fréquente  des  abcès  du  genou  suivis 
d'angioleucite,  d'érysipèles  ou  de  phlegmons  diffus. 

A  l'égard  de  la  chaussure,  il  me  paraîtrait  utile  que  les  sou- 
liers en  gros  cuir,  dont  l'usage  est  prescrit  pour  l'exercice,  fus- 
sent remplacés  par  les  chaussures  en  toile  dites  espartilleSj 
bien  plus  souples  et  moins  chères  (en  gros  0,60  à  0,75).  On 
éviterait  ainsi  bien  des  ulcères  interminables  et  leurs  complica- 
tions. Il  y  a  du  moins  nécessité,  je  crois,  d'exiger  pour  les  sou- 
liers en  cuir  que  tous  les  angles  soient  abattus  et  que  le  bord 
(Je  la  chaussure  avoisinant  les  malléoles  et  le  cou-de-pied  soit 
aminci  et  notablement  assoupli. 

Je  n'ai  point  à  entrer  dans  le  détail  des  exercices  ;  j'ai,  par 
toutes  les  considérations  ci-dessus,  prouvé  l'indispensable  né- 
cessité de  tout  graduer  dans  l'instruction  pratique,  et  d'arriver 
par  la  segmentation  des  manœuvres,  et  des  repos  plus  fréquents 
au  début,  à  un  entraînement  attentif  et  méthodique.  Sans  cette 
précaution,  comme  la  réparation  est  loin  d'être  aussi  active  que 
l'épuisement,  les  forces  de  l'organisme  s'allanguissent  rapide- 
ment; là  est  le  secret  des  défaillances  fréquentes  ou  des 
éblouissements  dont  se  plaignent  les  sujets  qui  débutent  dans 
cette  profession  pénible. 

La  station  prolongée  et  surtout  la  fixité  dans  les  rangs  est  déjà 
une  fatigue  pour  les  hommes  de  médiocre  résistance;  elle  ir- 
rite rapidement  le  sens  musculaire  des  hommes  les  plus  ro- 
bustes,d'où  le  balancement  alternatif  sur  l'une  et  l'autre  jambe, 
afin  de  tromper  en  quelque  sorte  l'épuisement  des  forces  d'ex- 
tension qui  sont  de  beaucoup  dépassées  par  celles  de  flexion. 
L'avantage  que  l'on  trouverait  à  procéder  avec  lenteur  à  l'assué- 
tude progressive  des  jeunes  canonniers,  ne  pourrait-il  pas  un 
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jour  conduire  à  augmenter  un  peu  la  durée  de  la  période  d'in- 
struction et  permettre  ainsi  de  leur  accorder  de  temps  en  teraps 
quelques  jours  de  repos  ?  Cette  même  remarque  m'amène  à 
souhaiter  que,  par  la  suite,  les  canonniers  anciens  arrivés  à  la  fin 
de  l'instruction  (septième  et  huitième  mois)  soient  exemptés  de 
quart  de  nuit,  un  peu  avant  et  pendant  toute  la  période  dos  in- 
terrogations. 

Enfin  ce  même  principe  d'entraînement  conduit  à  de- 
mander qu  une  école  d'intonation,  en  apprenant  aux  instruc- 
teurs à  ménager  leur  vent  et  leurs  efforts  en  commandant  et  dé- 
montrant l'exercice,  les  préserve  de  fréquentes  laryngites 
qui,  après  des  interruptions  plus  ou  moins  longues  dans  leur 
service,  les  oblige  trop  souvent,  et  bien  malgré  eux,  à  quitter 
le  vaisseau-école. 

Je  termine  ce  que  j'ai  à  dire  du  vaisseau-école  en  remar- 
quant que  si,  au  nom  de  l'hygiène,  on  peut  trouver  des  incon- 
vénients à  ce  que  cette  institution  soit  établie  sur  un  navire 
(condition  essentielle,  paraît-il,  pour  bien  des  motifs,  notam- 
ment les  changements  incessants  de  la  hauteur  de  l'horizon  et 
delà  ligne  de  tir,  etc.),  il  n'y  a  qu'à  se  louer  du  point  de  sta- 
tion qui  lui  a  été  assigné  et  à  faire  des  vœux  pour  que  jamais  à 
l'avenir  on  ne  l'expose  plus  aux  dangereuses  conséquences  de 
son  établissement  dans  le  Nord. 

Après  rinstruction.  Les  canonniers  une  fois  instruits  quit- 
tent l'école  pour  la  plupart  ;  quelques-uns  y  restent  comme 
instructeurs,  et  j'ai  dit  la  surveillance  dont  ils  doivent  être  l'ob- 
jet si  dans  la  suite  leur  santé  périclitait  ou  tardait  à  se  re- 
lever. 

Il  faudrait  interrompre  à  temps  un  service  qui,  malgré  son 
allégement  considérable,  porterait  une  atteinte  directe  à  des 
organes  trop  délicats  ou  qui  auraient  antérieurement  souf- 
fert. 

Quant  aux  autres  que  l'on  répartit  sur  la  flotte,  il  est  bon 
qu'on  ne  perde  pas  de  vue  le  dur  apprentissage  qu'ils  viennent 
de  faire,  et  que,  dans  les  premiers  temps  qui  le  suivent,  une 
sollicitude  vigilante  s'attache  à  celte  classe  intéressante  du  per- 
sonnel maritime. 
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474  J.  MARCHAI, 

(tablbao  n«  2.) 

EFFORT  D'UN  APPRENTI  CANONNIER 

AGISSAIT   SUR   LE   PALAN   DE   RETRAITE 


Main  sur  main 


A  courir 


CANON   DE  30,  N«   1 

Monté  sur  un  affût  i  4  roues. 

Poids  de  la  pièce 3,133' 

Poidf  de  l'altûl 525 

Poids  total 3,688» 

10  kommet  au  pala%  de  retnite. 
ElTort  moyen  la  pièce  en  mouvement.  l-JTort  flnal. 

V  expérience      480»        » 

2-  expérience  |  ;  ;  ;  J  ;  ;  ;  :    ^     :  :  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ^ 

( 450         6Î0 

5'  expérience  { 380         600 

I 380         660 

2-  expérience  {  ;  ;  ;  •  •  ;  ;  ;      ^       :::;;:::  !  642» 

( 280         620 

3»  expérience  { 320        520 

( 400        520 

Sommes 4,150»        5,082» 

MorENNKS 377         565 


La  réi^istance  à  vaincre  est  de 377»        56^ 

Force  h  empbyer  sur  le  palan  de  retraite.  ...       126         188 

Frottement  et  roideur  des  cordes  (le  1/4) 32         47 

Effort  à  faire  pour  10  hommes ""158»       235 

Elfort  h  faire  pour  1  homme 15»8      ,  .  23»5 

OBUSIER   DE  22-   N.    I 

.  Monté  sur  un  aflût  à  échantig  nolles. 

Poids  do  la  pièce 3,698^ 

Poids  de  l'affût 600 


Poids  total 4292^ 

10  hommes  an  palan  de  relra  ite. 
Effort  moyen  la  pièce  en  mouvement.  Effort  final. 

Main  sur  main  (  j;'fPf^1«°<^      420»  

(  T  expérience      570  , 

(Inexpérience      450 • 

2-  expérience  (::;;:::;  l  :::;:;:::   m 


680» 

îôo 

>50 

682 


SoMMBs 1,240»         2,712» 

,      .       Moyennes 413          678 

Résistance  à  vaincre 4f3          g78 

Effort  à  faire  sur  le  garant  (le  1/3) !  .  158  *.*......*!!  226 

Effort  pour  vaincre  le  frottement  du  palan .  ..."  54          *. *.  .  !  56 

Effort  fait  par  les  10  hommes ».  .  .  .  172»         SF 

ElTort  fait  par  un  homme 17»2      28»2 

10  hommes  au  palan  de  retraite. 

Effort  moyen  la  pièce  en  mouvement.  Effort  final. 

Main  sur  main  |  S-  expérience      ^        * 


A  courir      |  2"  expérience 


, 680» 

510         090 

500         680 


SoMMRs 1,6o0»  2,050» 

„^                            Moyennes 412  685 

ElTort  à  faire  sur  le  garant 157  228 

Effort  à  faire  pour  vaincre  le  frottement  du  palan.  34  57 


Effort  des  11  hommes 171»        285 

Effort  d'un  homme !...!.         15»5      1  !  !  !     .....         26 
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(tableau  N'  2,  SDITE.) 

CHANGEMENT  D'AFFUT 


OBUSIER  DE  22%-,  N»   I 

Pesant  3,e91  kilogr. 

BlAehine  eomplète 

1"  Expérience.  —  Le  dynamomètre  placé  entre  le  pont  fixait  le  palan. 
iO^iêmmeM  êur  chaque  palOM, 

Culasse '.  .       MO* 

Yolée.. 450 

Total  de  résistance  à  vaincre 9(]0* 

Effort  à   faire  bur  les  garants 320 

Effort  à  faire  pour  vaincre  le  frottement  des  palans SO 

Effort  à  faire  par  les  20  hommes 400* 

Effort  à  faire  par  un  seul  homme.  • * 20 

Aicuilletie  à  la  Tolée  et  machine  à  1»  eolasse 

l**  Expérience. 

10  hommes  sur  le  gartmt 

Culasse 440 

Effort  à  faire  sur  le  garant 147* 

Effort  à  faire  pour  vaincre  le  frottement  du  palan 36 

Effort  total  à  faire  par  les  10  hommes 185* 

Effort  à  faire  par  un  seul  homme 18*3 

Machiné  eonplèle. 

2*  Expérience.!] 

Culasse 570^ 

Volée  (après  la  culasse) 390 

Bésistance  à  vaincre 960* 

Ettort  fait  sur  les  garants  des  palans 320 

Effort  fait  pour  vaincre  le  frottement  des   palans  et  des  iugues 80 

Effort  total  fait  en  deux  fois  par  10  hommes  ou  par  20  hommes  à  la  fois.  .  .  .       400* 
Effort  fait  par  un  seul  homme 20 

Machine  à  la  Tolée 

2»  Expérience. 

Volée 340* 

Effort  fait  sur  le  garant  du  palan 113 

Frottement 28 

Effort  fait  par  10  hommes 141* 

Effort  fait  par  un  seul  homme 14*1 

Machine  à  la  calasse 

2*  Expérience. 

Culassse     {  |?  /^*;  ;  '    ^  j  Moyenne 498* 


Effort  fait  par  10  hommes  sur  le  palan 165 

Frottement 41 

Effort  dépensé  par  les  10  hommes 206* 

Effort  fait  par  un  seul  homme 20^ 

EfTorl  moyen  fait  par  on  homme 

Pour  palanquer  au  recul *. 16*,2 

Pour  changer  un  affût 18,  6 
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TABLEE 


Des  diverses  expérience»  imsitituécs  po 
et  la  puissance  mse^ 


INDICATION 

DES  ti'OOCBS  DES  EtI'iniE.XCEà 


/Juillet.  .  . 

(Octobre.  . 
i»  iiitrielioi.j 

\Jaiivier..  . 


1866 
3*  iiitnettM, 


[Novembre. 
Février,.  . 


iNai. 


1"  «ipériitM. 

5*       — 

1**  eipériMM. 
2-        - 
5*        — 


/  (Officiers). 


GRAND  DYNAMOMÈTRE 


1S67 

1"  iUtfKttot.V 


Février.    .  .    i"  niérlMM. 
Mai.  ....«•        — 
Août..  ...    3*        — 

1867    %'  instruction.  —  Juillet 

Gabiers  et  Chaloupiers 

Officiers 


PRESSION  DOOCLB 

TRACTI 

on  VKR 

T 

riGALB 

TUACTIOHWttlO 

1 

56 

î 

65.1 

S 

.S 

5 
1 

• 

71 

» 

71  .î 

63.9 

68.1 

• 

» 

72.5 

63.7 

66.3 

110  9 

87 

1 

71 .« 

98.8 

6i.9 

110.7 

88.8 

1 

72.9 

60.8 

66.3 

» 

M 

69.2 

61 

66.7 

146.3 

110 

133 

110.7 

85.5 

» 

» 

64.7 

11 

» 

» 

» 

» 

PETIT  DYNAMOMÈTRE 


63.5 
53.2 

71.8 

60 

64 


43 

54.5 

44.6 

48.1 

48 

55.2 

45 

50.6 

» 

50.8 

» 

50.3 

154 


165 
257 


134 


128 


143.7 


li2 
161.8 


1U.7 
166.7 
170 
150 


112 
123.5 
127.8 
128 
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TADLEAU  K"  3 


ESUMÉ 

«Hni^ep  la  capacité  vitale  des  poumons 
de  diverses  FégpLons. 


SriROMÈTBB 
(de  Boudin) 


Si 
10 
» 

75.5 
720 


500 
557.8 


3H 


PMÉOHÈTRE  (Maréchal) 


345.40 

364 

» 

345 

421 


64.4 

72 


i;o.7 

58 


562 
65 

» 
78.0 


89.4 
424 


70.5 
100 


OBSERVATIOAS 


Les  2  dynamomètres  présen- 
lont  entre  eux  un  désaccord  dû 
surtout,  dans  les  expériences  de 
traction,  à  une  sensibilité 
cx.ngérée  du  plus  petit.  —  ha 
difTérence  entre  les  données  des 
2  instruments  croit  à  mesure 
qu'elles  se  rapprochent  de  100  k. 
et  atteint  à  ce  niveau  7  à  8  kil. 
au  moins. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  le 
peti  t' dynamomètre  ne  donne  la 
ibrce  de  pression  que  pour  une 
seule  main,  ses  petites  dimen- 
sion ont  été  surtout  désavanta- 
geuses aux  gabiers  et  aux  canotiers 

Les  moyennes  prises  n'*fe4«  M «t/l 
pour  cette  instruction  Ma  iiilte  1.17 
sont  relativement  à  :  (te  r*i4s  17^*1 

Les  lacunes  qui  existent  pour 
certainesobservations  sont  altri- 
buables  à  l'absence  des  instru- 
ments qui  ont  dû  à  diverses  re- 
Çrises  être  rendus  à  ^ar:^enalde 
oulon  ,  d'où  ils  provenaient. 
{Avtoriaëtion  de  M.  te  Directeur) 
ou  dont  l'acquisition  u*était|)oint 
encore  faite. 
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KEVIJE  CRITIQUE 

TUOERCOLOSB  ET  PHTHISIE  PUUIÛNAIRE 

Par  le  doctear  J.-B.  Mah^. 
Médectn  de  1'*  classe,  agrégé  à  l'École  de  médecine  navale  de  Brest. 

Gu<NEAu  DE  MussT,  LeçoM  de  clinique  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la 

tuberculisation  pulmonaire,  faites  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.—  Paris,  1860. 
FoNssACRivEs,  Thérapeutiquc  de  la  phtMsie  pulmonaire.  —  Paris,  1866. 
Empis,  de  la  Granulie.  —  Paris.  1865. 

PETE»,  de  la  Tuberculisation  en  général  (Tlièse  d'agrégation).  —  Paris,  1865. 
HéRARD  ET  Cornu,  de  la  Phthisie  pulmonaire.  1  vol.  in-8\  —  Paris,  1867. 
F.  DE  NiEMETER,  Leçous  cliniçues  sur  Iç  phthisie  pulmonaire,  traduiies  par  le 

D' CuLMARif.  —Paris,  1867. 
YnxEMiif,  Etudes  sur  la  tuberculose,  preuves  ratipnnelles  et  expérimentales 

de  sa  spécificité  et  de  son  inoculabiUté.  —  Paris,  1868. 1  vol.  in-S"». 
Lebert,  de  VAnatomie  pathologique  et  de  la  pathogénie  de  la  pneumonie  dissé^ 

minée  chronique  et  des  tubercules  pulmonaires  (Gazette  médicale  de 

Paru,  1867,  juin,  jaillet). 
BM^iu  de  F  Académie  impériale  de  médecine,  1867-1868. 

Si  Ton  vient  à  songer  au  nombre  des  victimes  que  dévore  la  phthisie,  s  £ 
Ton  jette  un  regard  rétrospectif  sur  les  travaux  immenses  qu'ont  accumulés 
sur  cette  maladie  les  dix  à  quinze  dernières  années  ;  quand  on  pense  que  ce 
terrain  pathologique  a  été  remué  de  fond  en  comble  par  les  plus  ardents 
chercheurs  de  notre  époque  ;  quand  on  assiste  à  ce  grand  mouvement  du 
progrès  médical  suscité  en  faveur  de  la  souffrance  contre  Le.  fléau  qui  désole 
le  genre  humain:  comment  serait-il  possible  de  ne  pas  tressaillir  d'une  espé- 
rance et  d'un  orgueil  bien  légitimes?  Qui  d'entre  nous  ne  comprendra  toute 
l'importance  de  la  solennelle  discussion  qui  s'est  ouverte,  il  y  a  tantôt  six 
mois,  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  sans  avoir  encore  épuisé  cette  fé- 
conde matière  ? 

Condenser  dans  un  tableau  succinct  à  la  fois  analytique  et  critique  les 
principaux  travaux  qui  ont  servi  et  de  base  et  de  mobile  à  la  discussion  aca- 
démique, y  joindre  un  compte  rendu  de  cette  discussion  :  telle  est  la  tâclie 
que  j'entreprends  dans  le  but  d'être  utile  à  ceux  de  nos  confrères  de  la  marine 
que  leurs  occupations  spéciales  et  les  pénibles  obligations  d'une  lointaine  navi- 
gation auraient  empêchés  de  suivre  complètement  ce  grand  débat  scientifique 
et  médical. 

I 

Sans  faire  l^historique  de  la  phthisie  à  travers  les  âges  de  la  mé^ 
decine,  il  suffit  desavoir,  pour  comprendre  ce  qui  va  suivre,  que^Bayle  (1810), 
reconnut  les  formes  de  phthisie  suivantes  : 

Phthisies  :  i"  tuberculeuse,  l""  granuleuse,  Z"  avec  mélanose,  4*  utcé" 
reuse,  5«  calculeuse,  6'  cancéreuse.  —  La  phthisie  tuberculeuse,  la  plus 
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commune  de  toutes,  est  caractérisée  anatomiquement  par  la  présence,  dans 
le  poumon,  de  tubercules  enkystés  ou  non,  qui  présentent  les  trois  états  mic- 
cessifs  de  dureté,  de  ramollissement  à  leur  centre  et  de  complète  destruction 
par  la  suppuration.  La  caractéristique  séméiologique  de  cette  forme  est  celle 
de  la  phthisie  chronique  ordinaire  avec  tous  ses  stades. 

La  phthisie  granuleuse  ^  assez  commune,  bien  qu'elle  n'ait  pas  été  men* 
tionnée  par  les  auteurs,  dit  Bayle,  se  caractérise  par  des  poumons  farcis  de 
granulations  miliaires  transparentes,  de  nature  et  de  consistance  cartilagi- 
neuses, depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'au  volume  d'un  grain  de 
blé,  granulations  qui  ne  sont  jamais  opaques  et  ne  subissent  point,  la  fonte 
tuberculeuse  ;  double  marque  distinctive  entre  cette  forme  et  la  tuberculeuse. 
Les  symptômes  de  cette  variété  sont  :  une  toux  sèche,  de  fréquentes  hé- 
moptysies,  souvent  l'issue  funeste  avant  l'idcération  pulmonaire,  résultat 
soit  de  l'hémoptysie,  soit  du  catarrhe  pulmonaire  chronique,  soit  enfin  de  la 
fièvre  hectique  ou  de  l'épuisement.  Quelquefois  simple,  cette  espèce  se  com- 
plique presque  toujours  de  la  phthisie  tuberculeuse,  dont  elle  hâte  la  marche. 
Dans  le  tome  II  du  Traité  de  l'auscultation  médiate  de  Laennec,  on  lit  le 
tableau  suivant  de  l'histoire  anatomique  des  tubercules. 

!•  Tubercules  iso/es,  qui  comprennent  les  tubercules  miliaires,  les  tuber- 
cules crus,  les  granulations  tuberculeuses,  les  tubercules  enkystés  ; 

2"  Infiltration  tuberculeuse ,  qui  comprend  les  infiltrations  informe,  grise 
ei  jaune.  —  1"  Les  tubercules  miliaires  sont  les  plus  communs;  ce  sont 
des  grains  qui  grossissent  par  intussusception  et  se  réunissent  par  groupes. 
L'auteur  en  donne  une  description  parfaite  ;  on  y  voit  se  déclarer  un  petit 
point  jamie  au  milieu;  puis  la  petite  masse  devient  homogène  et  d'un  blanc 
jaunâtre  :  on  a  alors  sous  les  yeux  la  deuxiènae  forme  ou  le  tubercule  jaune 
cru,  —  Le  tissu  pulmonaire  est  habituellement  sain  autour  des  tubercules, 
La  troisième  forme,  ou  granulations  miliaires  tuberculeuses,  consiste  dans 
des  granulations  innombrables  disséminées  dans  retendue  de  tout  un  poumon. 
Elles  ont  été  regardées  par  Bâyle  comme  une  production  accidentelle,  étran- 
gère aux  tubercules,  mais  à  tort,  suivant  Laennec.  Car  elles  se  transforment 
plus  tard  en  tubercules  jaunes  et  opaques.  Elles  s'observent  également  sur  la 
plèvre,  le  péritoine,  les  ulcérations  intestinales  des  phlhisiques,  etc. 

4"  IbinfiUration tuberculeuse  grise,  donne,  à  la  coupe  du  poumon,  des 
lames  grises,  lisses,  dures,  aussi  fermes  que  du  cartilage;  elle  a  été  prise, 
dit  Laennec,  par  des  auteurs  trop  peu  excercés,  pour  de  la  péripneumotfie. 
On  n'y  voit  plus  de  traces  des  vésicules  pulmonaires.  Quelquefois,  mais  très- 
rarement,  on  voit  cette  infiltration  se  former  primitivement  dans  des  poumons 
qui  ne  contiennent  pas  encore  de  tubercules . 

5"  Vinfiltration  tuberculeuse  gélatiniforme  a  l'aspect  d'une  belle  gelée  ; 
peu  à  peu  elle  acquiert  plus  de  consistance  et  se  transforme  en  celle  que  l'au- 
teur vient  de  décrire.  Au  milieu  de  cette  infiltration  existent  de  petits  points 
jaunes  évidemment  tuberculeux,  qui  passent  bientôt  à  l'état  de  matière  tuber- 
culeuse jaune  crue.  Ce  sont  ces  infiltrations  qui  ont  été  récemment  prises 
encore  pour  un  produit  d'inflammation  chronique.  Le  ramollissement  et  la 
liquéfaction  des  tubercules  commencent  vers  le  centre  de  chaque  masse,  qui 
devient  casciforme,  puis  se  convertit  en  un  liquide  épais;  le  ramollissement 
gagne  alors  la  circonférence  et  devient  ainsi  complet.  Tantôt  le  tubercule  est 
liquide  comme  du  pus,  tantôt  la  masse  se  sépare  en  deux  parties,  l'une  très- 
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liquide,  Taulre,  de  coiisislaoce  de  fromage  mou  et  friable  ;  puis  enfin  arrive 
l^ottverture  qui  s^opère  dans  quelqu'un  des  luyaux  bronchiques.  Ëtici  Laennec 
donne  avec  soin  Tanatomie  pathologique  des  cavernes  pulmonaires. 

6*  Enfin  il  est  une  dernière  forme  du  tubercule  qui  s'enferme  dans  des  kystes 
à  parois  carlilagineuses  pouvant  même  passer  à  C  ossification .  Ordinairement 
isolées,  toutes  ces  formes  à  peu  près  se  rencontrent  quelquefois  sur  le  même 
sujet  et  dans  le  même  poumon.  Après  ce  coup  d'œil  aussi  sur  que  précis  jelé 
sur  Tanalomie  du  tubercule,  Laennec  passe  à  Tcxamen  d'un  certain  nombre  de 
problèmes  dont  la  solution  importe  au  plus  haut  degré  pour  la  thérapeutique. 
Les  tubercules  sont-ils  un  produit  de  Tinflammation  ?  Non,  répond  Tinmaor- 
tel  auteur  de  VAuscultaiion,  le  tubercule  n'est  point  causé  par  la  péripneu- 
monie  ;  tout  au  plus  celle-ci  peut-elle  bâter  le  développement  de  celui-là. 
Pas  plus  que  la  pneumonie  aiguë,  la  pneumonie  chronique  ne  peut  causer  la 
pbthisic  en  dépit  des  idées  de  Broussais  d*abord,  puis  de  MM.  Ândral  et 
CruTeilhier.  Les  tubercules  ne  sont  pas  plus  la  tenninaison  du  catarrhe 
pubnonaire,  qu'ils  ne  sont  celle  de  la  pleurésie.  Enfin,  question  dernière 
et  capitale,  la  guérison  de  la  phtbisie  est  -elle  possible  ?  Oui  ;  la  curabilité  de 
la  phlhisie  est  attestée  par  Tanatomie  pathologique,  et  ici  Laennec  cite  plu- 
siem's  observations  de  fistules  cartilagineuses  et  fibreuses  qui  sont  les  vestiges 
des  cavernes  et  des  ulcérations  du  poumon,  sinonguéries,  du  moins  améliorées 
et  en  voie  de  cicatrisation;  tout  un  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  cicatri- 
ces complètes  du  poumon. 

Les  formes  séméiologiques  de  la  phlhisie  admises  par  Laennec  sont  : 

1*  La  phthisie  régulièi'e,  manifeste,  c'est  la  pkthisie  des  anciens  ;  2**  la 
phthisie  ir régulière  et  manifeste  ;  5*  la  phthisie  latente  ;  4**  la  phthisie 
aiguë;  5"*  hi  phtisie  chronique. 

Armé  d'un  nouveau  mode  d'exploration,  le  microscope^  mais  dominé  par 
des  idées  fausses  sur  la  prétendue  spécificité  des  éléments  anatomiques,  Lehert 
adopta,  sans  les  contrôler,  les  idées  de  Laennec  sur  le  tubercule,  et  il  voua 
une  patience  de  bénédictin  à  la  stérile  recherche  d'un  corpuscule  propre  au 
tubercule,  pour  faire  le  pendant  de  la  cellule  spécifique  du  cancer,  alors  en  hon- 
neur. Vainement  proclama-t-il  qu'il  avait  trouvé  cet  élément  constant  dans 
une  cellule  qui  est  le  produit  habituel  des  dégénérescences  caséeuses,  que 
celles-ci  proviennent  de  productions  tuberculeuses,  de  reliquats  de  pneu- 
monie, etc.  ;  il  ne  réussit  qu'à  entraîner  dans  une  voie  fausse  la  jeune  école 
histologique,  alors  à  son  aurore  enFrance.  Aussi  M.  Ch.  Robin,  abusé  d'abord  par 
les  idées  do  Lebert,  en  secoua-t-il  le  joug  dans  un  travail  publié  d'abord  en 
commun  avec  M.  Bouchut,  puis  reproduit  dans  la  Clinique  de  Trousseau, 
(édition  de  1861).  M.  Robin  reconnaît,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  trois  prin- 
cipales espèces  de  produits  morbides  désignés  sous  le  nom  de  tubercules  mi- 
liaires.  La  première  espèce  est  constituée  par  du  pus  concret*  la  deuxième,  ' 
par  une  multiplication  et  une  hypertrophie  des  couches  des  cellules  épilhé' 
liâtes  du  poumon;  la  troisième  espèce  comprend  les  granulations  grises  ou 
demi'transparentes,  isolées  ou  confluentes  (infiltration  grise,  dans  le  der- 
nier cas),  qui  se  composent  :  l"  de  corpuscules  sphériques  communs  ^divers 
yroàuiis patiiologiques  et  qu'il  nomme  cytoblastions;  2"  de  matière  amor- 
plie,  granuleuse^  demi-solide;  3*  de  quelques  éléments  fibro-plasliques; 
A*  de  quelques  corpuscules  granuleux  dits  de  l'inflammation  ;  5"  d'un  peu 
à'épitliéUum  des  canaliculcs  bronchiques. 
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Ces  granulations  grises  ou  demi-transparentes  qui  s'observent  aussi  sur  les 
membranes  séreuses,  bien  qu'elles  contiennent  quelquefois  un  peu  de  matière 
tuberculeuse  (d'après  lesidéesde  Lebert)  à  leur  centre,  n'ont  aucune  analogie 
avec  les  tubercules  qui  produisent  la  pbtbisie  ordinaire  du  poumon  ;  et 
M.  Robin  rejette  Tidée  classique  qui  veut  en  faire  le  premier  degré  d'évolution 
des  vrais  tubercules  avec  lesquels  elles  n'ont  aucune  espèce  de  corrélation  ni  de 
parenté. 

Cependant,  de  l'autre  côté  du  Rhin,  l'école  histologique  allemande,  par  la 
bouche  de  son  représentant  le  plus  illustre,  Yirchow,  formulait  des  idées  plus 
vraies  sur  la  structure  du  tubercule.  En  France,  disait  Vircbow  (Pathologie 
cellulaire),  on  a  tellement  accouplé  le  tubercule  véritable  avec  des  produits 
trouvés  par  hasard,  qu'à  force  de  s'occuper  de  ces  trouvailles  éventuelles,  on 
en  vient  à  perdre  les  notions  sérieuses  qui  étaient  acquises  antérieurement 
sur  le  tubercule.  Pour  lui,  le  tubercule  est  un  nodule  qui  possède,  du  moins 
toujours  au  début,  la  structure  cellulaire  et  provient  du  tissu  conjonclif; 
qui  netnrde  pas  à  voir  s'oblitérer  ses  petits  vaisseaux,  d'où  \ïi  dégénérescence 
caséeusede  ce  nodule.  Seulement  par  très-grande  exception,  a  lieu  sa  résorp- 
tion complète,  par  suite  d'une  métamorphose  graisseuse.  Mais  l'on  doit  avoir 
toujours  présent  à  l'esprit  ce  fait  capital,  en  histologie  pathologique,  à  savoir 
que  la  terminaison  caséeuse  appartient  aussi  bien  qu'au  tubercule,  à  toute 
néoplasie,  au  cancer,  au  sarcome,  au  pus,  etc.  Il  existe  une  analogie  extrême 
entre  les  corpuscules  du  tubercule  et  les  éléments  des  ganglions  lymphati- 
ques, analogie  non  accidentelle  et  indifférente,  car  depuis  longtemps  l'on 
connaît  la  prédisposition  du  ganglion  lymphatique  à  la  transformation 
caséeuse.  En  résumé,  pour  Yirchow,  le  tubercule  n'est  pas  autre  chose  qu'une 
hyperplasie  ou  hyper  genèse  (Robin)  [augmentation  de  nombre)  des  corpus- 
cules du  tissu  coujonctif,  reconnaissant  une  étiologie  spéciale,  et  le  plus  grand 
tort  de  Laennec  et  de  l'école  française  qui  l'a  suivi,  c'est  d'avoir  confondu 
les  pneumonies  concomitantes  avec  le  tubercule  qu'on  appelle  dans  ce  cas  in- 
filtré, et  d'avoir  regardé  le  résultat  de  toute  caséification  comme  le  dernier 
terme  de  révolution  du  tubercule. 

Ce  rapide  exposé  des  principales  idées  des  écoles  française  et  allemande 
touchant  le  tubercule,  auquel,  chemin  faisant,  j'ajouterai  les  compléments  né- 
cessaires, m'a  semblé  indispensable  pour  l'intelUgence  et  Tinterprétation  des 
travaux  dont  va  suivre  le  compte  rendu  analytique  et  critique. 


II 

AU  seuil  de  cette  étude  nous  rencontrons  deux  œuvres  qui,  bien  que  séparée» 
par  un  intervalle  de  six  années,  sont  néanmoins  liées  ensemble  par  une  ana- 
logie naturelle,  et  qui  nous  sont  recommandées  par  la  double  distinction  de 
l'esprit  clinique  et  thérapeutique  qui  a  présidé  à  leur  édification  :  ce  sont  les 
Leçons  cliniques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire par  M.  Guéneaude  Mussy,  et  la  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmxh 
naire,  etc,  du  professeur  Fonssagrives.  Le  compte  rendu  de  l'ouvrage  du 
dernier  de  ces  auteurs,  tracé  de  la  main  d'un  critique  distingué,  M.  Decham- 
bre,  ayant  été  inséré  dans  le  tome  V  des  Archives  de  médecine  navale  (mai 
1866,  page  404),  je  ne  puis  niieux  faire  que  d'y  renvoyer  le  lecteur.  Je  crois 
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bien  d'ailleurs  que  bon  nombre  de  nos  confrères  sont  dé|à  en  possession  du 
livre  de  Téminent  professeur  de  Montpellier. 

Pour  M.  Guéneau  de  Mussy,  <  le  tubercule  est  un  produit  inorganisé  qui 
semble  accuser  un  grand  affaiblissement  des  forces  organiques,  »  f  La  tu- 
bercnlisation  parait  être  un  moyen  d'élimination  des  races  dégénérées,  le  der- 
nier terme  de  ces  affections  à  tendance  cachectique,  la  forme  sous  laquelle 
elles  se  reproduisent  souvent  ens'épuisant  par  voie  de  génération.» 

L'hérédité,  les  cacheiies,  la  syphilis,  la  scrofule,  les  nombreuses  causes 
qui  affaiblissent  ou  dépravent  la  grande  fonction  delà  nutrition,  voilà  les  causes 
originelles  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Mais  oelle-d  peut  être  acquise 
et  à  sa  génération  vient  se  joindre  le  concours  des  causes  tant  cosmiques  que 
somatiques,  c'est-à-dire  l'ensemble  des  infhiences  antihygiéniques  tirées 
soit  des  milieux  extérieurs,  soit  de  l'état  de  l'organisme  lui-même.  Laphtfaisie 
serait-elle  aussi  transmissible  par  contagion?  Par  contamination  directe  ou  par 
inoculation  comme  le  croyait  Morgagni,  non  sans  doute  ;  mais  par  contamina* 
tion  aérienne,  par  cohabitation  intime,  l'auteur  est  disposé  à  l'admettre.  La 
mère  même  pourrait  bien  être  contaminée  par  le  produit  infecté  d'un  p^ 
déjà  tuberculeux.  Enfin  l'auteur  appelle  de  ses  voeux  les  expériences  queuous 
aurons  à  apprécier  plus  tard. 

Une  série  étiologique  que  notre  clinicien  étudie  à  part,  est  celle  qui  déter- 
mine t  une  irritation  anomale  et  consécutivement  une  congestion  des  or- 
ganes prédisposés  à  devenir  le  siège  de  la  tuberculisation,  »  et  à  la  tête  de 
cette  liste  figurent  les  professions  qui  s'exercent  dans  des  atmosphères  impré- 
gnées de  poussières  minérales  surtout  Maies  aux  organes  de  la  respiration. 
Dire  et  préciser  quelle  est  la  part  afférente  à  l'inflammation  dans  la  genèse  du 
tubercule,  serait  tenter  de  trancher  le  grand  différend  qui  divisa  Broussais  et 
Laennec  :  sans  partager  l'opinion  exclusive  du  premier,  ni  la  négation  absolue 
du  second,  M.  Guéneau  est  disposé  à  reconnaître  la  coopération  du  processus 
inflammatoire  dans  la  tuberculisation.  Maintenant  comment  reconnaître  les 
conditions  constitutionnelles  qui  prédisposent  l'enfant  à  la  phthisie  ?  On  les 
trouvera  dans  la  signature  morphologique  et  physiologique  de  ce  qu'on  nonune 
le  lymphatisme,  ou,  à  un  degré  plus  avancé,  la  scrofule  qui,  quoique  non 
identique  à  la  tuberculose,  se  développe  cependant  dans  le  même  terrain 
que  celle-ci. 

Après  avoir  tracé  le  tableau  des  signes  qui  ébauchent  la  tuberculisation 
pulmonaire,  signes  dont  l'importance  n'échappera  à  personne,  l'auteur  envisa- 
geant la  marche  générale  de  l'affection,  admet  une  tuberculisation  aiguë,  sub- 
baiguë,  et  chronique.  Il  y  a  enfin  une  forme  latente  qui  n'est  rendue  évidente 
qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  de  plus,  M.  Guéneau  de  Mussy  men- 
tionne une  dernière  forme  basée  sur  le  processus  morbide  qui  lui  est  spécial, 
c'est  la  tuberculisation  à  marche  descendante,  c'est-à-dire  celle  qui  est  pré- 
cédée du  coi'yxa  et  de  V angine  glandulaire  ou  glanduleuse  dont  les  processus 
s^étendent  au  larynx  et  aux  bronches  et  déterminent  la  phthisie  pulmo- 
naire. Ces  formes  diverses  méritent  une  attention  particulière  de  la  part  du 
médecin;  car,  suivant  l'auteur,  elles  influencent  au  plus  haut  point  les  tendan- 
ces finales  de  la  maladie.  Nous  voici  arrivés  devant  le  grave  et  important  pro- 
blème de  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  forme  aiguë  est-elle 
curable  ?  Appliquant  les  paroles  du  philosophe  grec  au  médecin,  t  c'est,  dit 
l'auteur,  une  espérance  dont  il  faut  s  enchanter  soi-même,  » 
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La  forme  subaiguë  est  susceptible  de  passer  à  Tétat  chronique,  et  dès  lors 
de  bénéticier  des  heureuses  chances  de  la  phthisie  dite  chronique  ;  car  nous 
savons  que  les  affirmations  des  anciens,  mais  surtout  les  sévères  investigations 
de  Laennec,  de  Rogé,  de  Boudet,  de  Fauteur  lui-même,  en  mettant  en 
évidence  les  cicatrices  puhnonaires  chez  les  vieillards,  ces  sortes  de  capul 
mortuum  dans  l'espèce,  attestent  l'irréfragable  curation  spontanée  des  pro- 
duits d'une  tuberculisation  antécédente.  La  profonde  conviction  de  M.  Guéneau 
veut  même  que  la  phthisie  pulmonaire  puisse  guérir  à  tous  les  degrés,  fût- 
elle  attestée  par  les  ravages  immenses  des  cavernes  pulmonaires,  et  le  cort^e 
déprimant  des  symptômes  delà  fièvre  hectique!  S'il  convient  de  laisser  ces 
illusions  chères  à  Tespérance  des  infortunés  phthisiques,  uue  critique  sévère 
et  impartiale  exigerait  sans  doute  des  preuves  plus  convaincantes  que  les  af- 
firmations déduites  de  quelques  observations  incomplètes  citées  par  l'au- 
teur. 

Sur  Tanalyse  étiologique  qui  nous  démontre  dans  la  génération  du  tubercule 
des  éléments  essentiels  ou  primqrdiatix,  et  des  secondaires  ou  accessoires, 
devra  s'édifier  le  théorème  thérapeutique.  Contre  les  premiers,  que  résume 
la  diathêse  tuberculeuse,  seront  dirigées  les  propres  ressources  de  l'orga- 
nisme lui-même,  les  heureuses  influences  d'un  moral  affermi  sur  le  physi. 
que,  ainsi  que  les  agents  bienfaisants  du  monde  extérieur,  la  pureté  des  cir- 
cumfusa,  à  la  tête  desquels  il  convient  de  placer  le  séjour  dans  les  stations 
climatériques  médicales  appropriées,  et,  à  défaut  de  ces  moyens  de  luxe,  les 
atmosphères  artificielles,  la  navigation  en  faveur  de  laquelle  l'auteur  se  pro- 
nonce assez  clairement,  en  dépit  des  preuves  contraires  journellement  appor- 
tées par  les  médecins  de  la  marine. 

l"*  Combattre  et  éviter  les  dangereux  loisirs  de  la  vie  sédentaire,  imiter  les 
Grecs,  ces  maîtres  étemels  de  Tart  qui  tempéraient  l'excès  des  études  précoces 
par  le  sage  contre-poids  de  la  gymnastique;  faire  concourir  au  développe- 
meutet  aubien-être  corporels  chez  les  jeunes  organismes  menacés  de  phthisie, 
la  pratique  de  l'équitation  (Sydenham),  l'usage  de  la  kinésithérapie  d'après 
les  bases  de  la  méthode  du  Suédois  Ling,  le  massage  et  les  frictions  sèches 
pour  stimuler  les  fonctions  cutanées  chez  les  enfants  faibles  et  anémiés,  les 
ressources  précieuses  de  Thydrothérapie,  principalement  dirigées  contre  les 
accidents  dyspeptiques,  ainsi  que  les  bains  de  mer,  tel  est  Vensemhle  des 
mesures  qui  se  groupent  sous  la  commune  dénomination  hygiénique  des 
Gesta,  Puis  viennent  les  agents  puisés  dans  la  bromatologie,  leprégime  to- 
nifiant, les  aliments  azotés  pris  sous  un  petit  volume,  les  vins  généreux,  les 
eaux  minérales  digestives  et  toniques,  etc.  La  phthisie  aiguë  s'accommode  bien, 
en  général,  du  régime  lacté.  Écarter,  en  un  mot,  des  organes  prédisposés  à 
devenir  le  siège  de  la  tuberculisation,  toutes  les  incitations  morbigènes,  telle  est 
la  formule  aphoristique  qui  résume  les  mesures  que  le  médecin  aura  à  dicter 
contre  les  grandes  conditions  premières  de  la  pathogénie  tuberculeuse.  Con- 
tre le  travail  morbide  lui-même,  on  prescrira  :  1*  la  médication  par  les  eaux 
minérales  sulfureuses,  au  premier  rang  desquelles  il  convient  de  placer  les 
Eaux-'Bonnes,  les  eaux  antiphthisiques  par  excellence,  qui  seront  ma- 
niées avec  prudence  dans  les  formes  aiguës  et  qui,  à  dose  modérée  dans  les 
formes  chroniques,  à  Tintérieur  (au  début,  1/4  à  1/2  verre,  quelquefois  seulement 
des  cuillerées)  produiront  d'inappréciables  avantages.  Bien  inférieure  est 
Tefficacité  pourtant  non  douteuse  de  Cautereis  et  de  Bagnères-de-Luchon 
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dont  les  eaux  sont  trop  excitantes  pour  les  4>hthisiques  ;  celles  d'Enis  conns- 
nent  aux  sujets  nerveux  et  irritables. 

2*  Les  toniques  et  modificateurs  généraux  à  la  fois  de  rorganisme,  Visa 
de  morue,  le  chlorure  sodique  (A.  Latour),le  cresson,  les hypophosphitesaos 
vantés  que  douteux  dans  leurs  effets,  d'après  la  propre  expérience  de  rautear, 
Tiode  en  inhalations  pulmonaires,  Tiodure  potassique, Tarsenic  en  fumigation 
préconisé  déjh  par  Dioscoride,  et  réhabilité  par  Trousseau,  tels  sont  les  prin- 
cipaux agents  médicamenteux  dirigés,  à  Tintérieur,  contre  la  phtfatsie.  La 
moyens  externes  sont  :  les  révulsifs  cutanés,  surtout  pour  combattre  les  fluxions 
internes  ;  enfin,  en  dernier  lieu  et  pour  clore  la  liste  de  ces  nombreux  remèdes, 
viennent  les  médications  appropriées  aux  complications  ou  accidents  de  la  tu- 
berculisation  pulmonaire.  Facile  et  simple  doit  être  Tappréciation  de  cette 
brochure  qui  ne  compte  guère  que  150  pages  serrées.  Dans  cette  œuvre  d'on 
médecin  quelque  peu  enclin  à  ce  que  nous  appelons  l'art^  en  médecine,  pré- 
dominent et  brillent  d'un  vif  éclat  les  traditions  des  maîtres  alliées  aux  con- 
victions personnelles  médicales  étalées  sur  une  vaste  pratique  et  une  longue 
expérience  ;  mais  force  est  bien  de  convenir  que  la  science  proprement  dite, 
telle  queFentend  Fécole  anatomo-pathologique  actuelle,  ne  trouvera  que  biee 
peu  d'épis  à  glaner  après  cette  abondante  moisson  de  clinique  pure.  Tout  le 
mérite  de  l'auteur,  tel  est  son  but  avoué,  et  il  est  loin  d'être  médiocre,  a  été 
d'attirer  VaUention  du  public  médical  sur  la  curabilité  de  la  terrible  af- 
fection pour  laquelle  il  semble  n'avoir  qu^une  indifférence  aussi  dédaigneuse 
que  peu  justifiée. 

m 

En  1865  a  paru  un  livre  que  sa  singularité  sur  la  matière  désigne  naturel 
rellement  à  la  critique;  il  est  intitulé  :  de  la  Granulie  ou  maladie  granu- 
leuse, connue  sous  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  de  méningite  granuleuse, 
d'hydrocépale  aiguë,  de  phthisie  galopante,  de  tuberculose  aiguë,  etc. 
Son  auteur  est  un  médecin  distingue  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Empis,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine.  Un  préambule  un  peu  prolixe  est  destiné  à  poser, 
comme  base  même  du  sujet  entrepris,  Tapparition,  sous  Tinfluence  d'une 
inflammation  Spécifique,  de  granulations  fibro-plastiques  qui  constituent  le 
produit  pathologique  qui,  selon  l'auteur,  doit  s'appeler  la  granulie.  Ces  gra- 
nulations ibro-plastiques  auxquelles  e^t  assignée  une  composition  histolpgique 
de  pure  fantaisie,  sont  regardées  comme  susceptibles  de  vitalité  et  d'oi^nisatum 
autonomes  pour  ainsi  dire,  et  pourraient  faire  partie  constituante  enfin  de  notre 
organisme.  Mais,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  elles  peuvent  .aussi  subir  la 
tuberculisalion  rapide.  Si  les  formes  graves  de  la  granulie  sont  toutes  mortelles 
par  cette  dernière  terminaison,  ses  formes  légères  sont  facilement  curables. 
Suit  une  longue  dissertation  pour  fournir  la  preuve  que  la  granulie  n'est  pas 
la  tuberculose.  Car,  «  quant  à  l* identité  des  produits,  elle  n*est  plus  sou" 
tenable  aujourd'hui,  »  dit  l'auteur.  Ces  affirmations  réitérées  se  continuent 
tout  le  long  du  premier  chapitre  qui  se  termine  par  la  dénomination  imposée 
désormais  à  la  nouvelle  espèce  anatomo-pathologique  qui  prendra  le  nom  défi- 
nitif de  granulie.  Le  chapitre  suivant  contient  l'exposé  de  Tanatomie  patholo- 
gique de  la  nouvelle  affection.  Vainement  Tauteur  s'efforce-t-il  de  prouver 
que  la  granulie  diffère  de  la  tuberculose,  en  ce  que  celle-là,  contrairement  à 
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celle-ci,  est  toujours  procédéo  par  rinflammation,  laquelle,  dans  le  cas  parti* 
culier  de  la'granulie,  bien  que  traduite  séméiologiquement  par  les  signes  car- 
dinaux de  rinflammation  franche,  s'exprime  dans  ce  cas,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  par  delà  sérosité, par  de  la  lymphe fibro-plastiqueor- 
ganisable  et  par  des  granulations  ;  il  ne  réussit  qu'à  convaincre  pleinement 
le  lecteur  de  la  parfaite  identité  de  la  granulie  avec  la  granulation  tubercu- 
leuse grise  ou  demi- transparente,  qui,  comme  Fadmet  Técole  allemande  et 
une  grande  partie  de  Fécole  française  actuelle,  pour  ne  pas  dire  cette  dernière 
tout  entière  ,  est  la  forme  type  du  tubercule  lui-même.  L*avem'r  de  la  gra- 
nulie dans  Téconomie  reçoit  une  bien  consolante  interprétation,  puisque  l'au- 
teur ne  tend  rien  moins  qu'à  prouver  :  l**  la  rare  possibilité  de  la  tuberculi- 
sation  des  granulations  fibro-plasliques,  comparativement  à/  2*  la  plus 
fréquente  terminaison  par  la  guérison  qui  s'effectue  par  le  passage  de  la 
granulation  à  l'état  fixe  et  détinitif  de  tissu  cellulo- fibreux  qui  fera  désormais 
partie  intégrante  de  l'organisme.  Après  avoir  ainsi  aplani,  d'une  façon  géné- 
rale, les  difficultés  de  son  champ  de  manœuvre,  M.  Empis  s'élance  dans  la 
^  description  particulière  des  modes  du  processus  de  la  granulie  dans  les  divers 
tissus,  y  compris  même  Y  endocarde  où.  nous  sommes  un  peu  surpris  de  rencon- 
trer  la  présence  imprévue  des  produits  de  l'affection  granuleuse.  Le  cerveau 
ne  serait  susceptible  d'être  envahi  par  la  granulie  que  par  communication  de 
la  granulisation  des  méninges  aux  circonvolutions  cérébrales.  Fréquemment  les 
poumons  voient  se  développer  chez  eux  la-  granulation  fibro-plastique,  mais 
leur  tuberculisation  est  si  fréquente,  qu'elle  a  servi  de  type  exclusif  à  la  des- 
cription du  tubercule  pulmonaire.  Que  les  granulations  pulmonaires,  ou  la 
granulie  pulmonaire,  soient  curables  par  la  transformation  cellulo-fibreuse» 
l'auteur  n'a  pas  été  en  mesure  de  le  constater.  Quant  à  la  question  de  siège 
différentiel,  c'est  vainement  qu'il  s'efforce  d'établir  une  ligne  de  démarcation 
autre  le  lieu  .d'élection,  dans  le  poumon,  qu'affectent  les  tubercules  ou  la 
granulie.  Pas  de  granulie  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Dans  la  rate,  dans 
le  foie,  dans  les  reins,  on  a  pu  constater  soit  la  présence  de  la  granulie  soit 
des  congestions  de  ces  organes.  Le  grand  système  des  membranes  muqueuses 
est  toujours  indemne  des  effets  de  la  granulie,  même  dans  la  forme  séméiolo- 
gique  dite  typhoïde  de  cette  affection  ;  mais  par  opposition,  ce  système  mu- 
queux  serait  le  terrain  de  prédilection  de  la  scrofulose  et  de  la  .tuberculose. 
L'auteur  complète  le  tableau  de  l'anatomie  pathologique  par  l'état  du  sang 
qui  serait  couenneux  à  la  surface  du  caillot. 

Le  chapitre  IV  est  l'exposé  des  difficultés  inhérentes  h  la  description  séméio- 
logique  de  la  granulie,  preuve  amplifiée  et  irrécusable  du  pénible  artifice  qui 
a  présidé  à  la  création  de  toutes  pièces  de  cette  nouvelle  espèce  nosologique 
impossible  à  justifier.  En  tracer  un  tableau  général,  qui  de  l'aveu  même 
peut-être  inconscient  de  l'auteur,  est  de  pure  fantaisie,  et  n'est  en  tous  cas 
qu'un  tableau  d'artiste,  c*est  fournir  le  déni  de  preuves  justificatives.-  Ce 
n'est  en  effet  autre  chose  que  le  tableau,  mais  tracé  de  la  main  d'un  clinicien 
passé  maître  dans  l'art  de  la  description  séméiologique,  de  ce  que  nous  appe- 
lons la  tuberculisation  rapide,  galopante,  avec  toute  l'éventualité  de  ses 
variations  innombrables  de  siège,  de  phases,  d'acuïté  foudroyante  ou  de  mar- 
che subaiguê. 

Suivons  plutôt  la  description  de  la  symptomatologie  de  la  granulie  qui  com- 
prend ;  IMa  granulie  à  forme  typhoïde ^  qui  n'est  autre  que  la  tuberculiw-^ 
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tion  à  forme  typhoïde  de  tous  les  auteurs,  à  la  description  de  laquelle  M.  Em- 
pis  yeut  ajouter  un  nouveau  signe,  la  tache  etUanée  hyperhémique  (raie 
mëningitique  de  Trousseau)  ;  2<>  la  granulie  à  forme  cérébrale,  que  tout 
le  inonde  appelle  tuberculose  des  méninges  ou  méningite  tuberculeuse  ; 
3*  la  granulation  à  forme  thoracique  que  Tauteur  divise  en  deux  variétés, 
la  granulie  seule  et  la  granulie  accompagnée  de  tubercuUsation  thoracique  ; 
4*  la  granulie  à  forme  abdominale,  dans  laquelle  tout  médecin  reconnaîtra 
la  tuberculose  péritonéale  ;  5"  la  granulie  associée  à  la  tubercuUsation,  qui 
comprend  d'abord  la  granulie  manifestée  seule  primitivement,  tuberculisée 
plus  tard,  dans  ses  produits,  puis  la  granulie  survenue  dans.  le  cours  d'une 
tubercuUsation  chronique,  enfin  la  granulie  associée  à  la  tuberculisation  aiguë. 
Dans  le  cas  de  terminaison  mortelle  Tissue  funeste  a  lieu,  soit  d^ abord  à 
Vétat  aigu,  par  Tétat  typhoïde  général,  par  la  désorganisation  de  Tencéphale, 
par  asphyxie  due  à  la  tuberculisation  aiguë  des  produits  granuleux  du  poumon, 
ou  même  par  complication  embolique  ;  soit  consécutivement  à  Vétat  aigu 
par  inflammation  et  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation, 
dans  le  péritoine  ou  dans  les  plèvres,  avec  ou  sans  tuberculisation  chro- 
nique. 

Quant  à  la  guérison,  elle  s'effectuerait  sous  toutes  les  formes,  suivant  Fau- 
teur, et  à  Tappui  de  cette  assertionsont  rapportées  cinq  observations  cliniques. 
Mais  n'est-il  donc  pas  permis  de  se  demander  s'il  n'a  pas  eu  affaire,  au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à>une  affection  tuberculeuse  quia  suspendu 
momentanément  sa  marche  presque  fatale,  et  dans  les  autres  cas,  s'il  s'agis- 
sait bien,  chose  douteuse,  d'une  affection  de  nature  réellement  tuberculeuse. 
La  question  du  diaguostic  de  la  granulie  est  grave,  puisqu'elle  ramène  encore 
une  fois  devant  le  problème  to  be  or  not  to  be  de  cette  entité  pathologique. 
Pour  ma  part,  je  crains  bien  que  le  lecteur  ne  se  prononce  pour  le  not  be,  en 
dépit  des  preuves  légères  et  fragiles  quoique  nombreuses  accumulées  par 
l'auteur  dans  un  long  chapitre  sur  le  Diagnostic  de  la  granulie.  Pour  la  na- 
ture même  de  cette  aftection,  ce  serait  un  mélange  de  ces  affections  mixtes 
que  l'on  appelle  /i^^n-i^/i/é^mastes.  Complètement  indépendante  de  ladiathèse 
tuberculeuse,  quoique  influencée  par  cette  diatbèse,  son  étiologie  serait  très- 
obscure  et  resterait  du  domaine  de  l'exploration  ultérieure.  Les  déductions 
thérapeutiques  sont  brèves  et  formelles  ;  elles  se  résument  dans  r  1*  les  moyens 
hygiéniques  ;  2*"  lexpectation  médicale  ;  S**  les  agents  de  la  thérapeutique 
proprement  dite  qui  comprennent  les  émissions  sanguines  générales  et  locales, 
les  purgatife,  les  révulsife,  les  exutoires;  puis  viendront  les  indications  fournies 
parla  prédominance  de  quelques  symptômes  accidentels,  tels  que  céphalalgie 
et  tuberculisation  de  la  granulie,  etc. 

L'édifice  élevé  à  la  granulie  repose  sur  un  sable  si  mouvant,  qu'il  n'est  pas 
besoin  de  chercher  à  en  saper  les  fondements.  Le  livre  de  M.  Ëmpis  n'apporte 
aucun  tribut  valable  à  la  phthisiologie  ;  il  n'est  que  l'écho  lointain,  amplifié 
et  rajeuni  de  l'idée  ancienne  de  Bayle  qui  regarde  la  granulie  ou  granulation 
grise  comme  une  entité  ou  espèce  morbide  spécifique,  tandis  qu'elle  doit  être 
le  type  même  le  plus  pur  de  La  tuberculisation.  Ainsi,  ce  n'est  même  pas  une 
nouvelle  tente  dressée  dans  le  camp  de  la  tuberculose  où  s'agitent  déjà  tant 
de  partis  divers  et  contraires. 

C'est  donc  une  hérésie  anatomo-pathologique  et  surtout  histologique.  Au 
point  de  vue  clinique,  tous  les  efforts,  tous  les  subtils  raisonnements  de 
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lliabileclinicien  de  Paris,  n'ont  pu  élever  la  granulie  à  la  hauteur  d'une  es- 
pèce morbide  bien  indépendante.  Ace  double  point  de  vue,  et  surtout  au  nom 
de  la  doctrine  de  la  tuberculose  qui  serait  ainsi  démembrée  et  émiettée,  il  y  a 
donc  lieu  de  refuser  Thospitalité  dans  le  cadre  nosologique  à  Taffection  que 
M.  Empis  s'est'plu  k  nommer  la  granulie. 


IV 


La  question  de  la  tuberculose  était  à  Tordre  du  jour,  quand,  dans  le  con- 
cours de  Tagrégation  de  Paris  en  1866,  le  sort  fit  échoir  à  M.  Péter,  polir 
sujet  de  thèse,  de  la  Tuberculose  en  général,  titre  sans  doute  bien  vaste  et 
qu'une  simple  thèse  d'agrégation  était  impuissante  à  épuiser.  Commençant 
par  Texposé  anatomique  du  tubercule,  Fauteur  en  fournit  les  données  macro- 
scopiques ou  à  Tœil  nu,  d'après  le  texte  même  de  Laennec,  et  les  données 
microscopiques  d'après  la  théorie  de  Virchow,  vulgarisée  en  France  par 
M,  Villemin  qui  depuis....  mais  qui  alors  se  contentait  de  paraphraser  les 
vues  dumaîtreallemand  ;  puis  les  opinions  divergentes  de  yiemeyer,  de  Robin, 
de  Manol/,  sont  successivement  passées  en  revue.  M.  Péter  nous  fait  assister 
à  Pinvolution  destructive  (ramollissement,  fonte,  etc.)  du  tubercule,  et  à 
son  involution  curative.  Un  coup  d'oeil  sur  l'analyse  chimique  de  ce  produit 
pathologique  fait  voir  la  stérilité  des  recherches  de  ce  genre  sur  la  matière  ; 
enfin,  pour  ce  qui  regarde  la  nature  ou  la  provenance  du  tubercule,  l'auteur 
pense  qu'il  dérive  non  d'un  exsudât,  non  d'une  irritation  hyperémique  in- 
flammatoire, mais  bien  d'une  simple  prolifération  comme  le  veulent  Yirchow 
et  la  majorité  des  écoles  allemandes.  Le  tubercule  envisagé  isolément  dans 
les  divers  tissus  ou  organes  où  il  se  développe  le  plus  fréquemment ,  ne  donne 
lieu  à  aucune  considération  nouvelle  sous  la  plume  de  M.  Péter. —  La  tuber^ 
culisation  est  cet  état  général  en  vertu  duquel  Vorganisme  fait  des 
tubercules,  »  Le  tubercule  résulte  d'un  trouble  profond  de  la  vie  de  nutri- 
tion ;  c'est-à-dire  des  mauvaises  conditions  d'ordre  physique,  d'ordre  psychi- 
que et  d'ordre  pathologique  et  physiologique,  dont  suivent  les  détails  d'expo- 
sition. La  question  delà  contagion,  diversement  exposée  d'après  les  diverses 
opinions  des  auteurs,  laisse  l'auteur  de  la  thèse  en  dehors  de  toute  conviction 
personnelle  sur  le  sujet.  La  question  des  inoculations  est  assez  longuement 
mentionnée,  mais  Tonne  possédait  pas  encore  alors  tous  les  documents  néces- 
saires pour  établir  une  opinion  arrêtée  sur  ce  mode  nouveau  de  genèse  du  tu- 
bercule. Leproblème  de  l'iiérédité  est  traité  et  discuté  avec  beaucoup  de  soin: 
et  c'est  là  que  sont  exposées  les  idées  de  gravité  du  pronostic  sur  l'hérédité 
à  facteurs  convergents  (les  deux  parents  étant  tuberculeux)  et  la  bénignité 
relative  de  l'hérédité  à  facteurs  divergents  (un  parent  étant  tuberculeux  et 
l'autre  étant  sain).  La  séméiologique  générale  de  la  tuberculose  est  bien  ré- 
sumée dans  un  tableau  succinct  :  là  trouve  sa  place  naturelle,  la  tuberculisa- 
tion  aiguë,  la  galopante  sur  l'anatomo-pathologie  de  laquelle  M.  Péter  est 
en  conformité  de  vues  avec  Trousseau,  son  maître  (voir  Clinique  de  V Hôtel- 
Dieu),  et  au  sujet  de  laquelle  il  repousse  la  doctrine  de  M.  Empis.  La  ques- 
tion des  influences  patbogéniques  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chro- 
niques sur  la  tuberculisation  reste  indécise  comme  les  opinions  variées  et 
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soufent  contradictoires  émises  sur  ce  sujet.  La  tuberculose  aurait-elle  de 
yrais  antagonismes  morbides  ?  Non,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  selon 
M.  Péter;  et  relativement  à  la  parenté  ou  la  dépendance  hiérarchique  entre 
la  tuberculose  et  la  scrofulose,  il  se  borne  à  produire  les  citations  et  les  ar- 
guments, pour  ou  contre,  des  médecins  qui  ont  traité  spécialement  ce  point 
de  la  question. 

Quelques  considérations  brèves  sur  le  diagnostic,  le  propostic  et  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  terminent  cette  dissertation  qui,  bien  que  témoignant 
d'une  grande  habitude  du  maniement  des  questions  pathologiques,  non-seu- 
lement ne  renferme  aucun  fait  saillant  propre  à  Fauteur,  mais  a  le  tort, 
suivant  nous,  de  rester  dans  une  vague  indifférence  aussi  peu  conforme  aux 
circonstances  qui  Font  produite,  qu'à  Tesprit  de  critique  qui  doit  présider  à 
cette  grande  révision  des  travaux  nombreux  accomplis  depuis  quelques  années 
sur  la  tuberculose.  (il  continuer.) 


LIVRES  REÇUS 

Hygiène  des  Blancs,  des  Mixtes  et  des  Indiens  à  Pondidiéry,  par  le  D'  Huil- 
let,  médecin  de  !'•  classe  de  la  marine.  —  Pondichéry,  1867.  1  voL 
in-8*>  de  272  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

En  lisant,  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  la  topographie  mé- 
dicale de  Pondichéry,  que  nous  avons  empruntée  au  D'  Huillet,  nos  lec- 
teurs ont  pu  apprécier  déjà  la  valeur  réelle.  Futilité  pratique  du  livre  que 
notre  distingué  confrère  publie  aujourd'hui. 
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DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 

COMCBRNAMT   LES  OFFICIERS  DU  CORPS  DB   SARTtf  DE  LA   MARIMK. 

Extrait  du  décret  du  il  janvier  iSQl  portant  réorganisation  du  personnel  deê 
comptables  des  matières  de  la  marine. 

Art.  6.  Par  exception  aux  dispositions  de  l'article  5,  peuvent  être  nommés  sous- 
agents  comptables,  pour  être  aiïectés  au  magasin  des  hôpitaux,  les  pharmaciens 
et  les  aides-médecins  comptant  au  moins  deux  années  de  service  dans  leur 
grade. 

A  défaut  d'officier  du  corps  de  santé  de  la  marine,  les  pharmaciens  auxiliaires 
pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  de  1'*  ou  de  2*  classe  et  les  médecins  auxiliaires 
de  2*  classe,  peuvent  être  admis  comme  sous-agents  comptables,  pour  être  affectés 
au  service  du  magasin  des  hôpitaux. 

1*'  MAI  186S.  —  M.  Ramomet,  médecin  de  1'"  classe,  est  mis  hors  cadre,  à  la 
disposiljpn  de  la  compagnie  générale  transatlantique. 

19  MAI  1868.  —  M.  Mondesir-Lacascade,  médecin  de  2"  classe,  embarqué  sur 
VAchéron,  est  attaché  au  ctidre  colonial  de  la  Guadeloupe  et  sera  remplacé  sur 
YAchéron  par  M.  Payen,  chirurgien  auxiliaire  de  3"  cUsse  présent  dans  cette 
colonie. 

19  MA)  1868,  —  W.  Jossic,  médecin  on  chef,  professeur  de  clinique  à  Brest,  est 
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envoyé,  en  mission  à  la  Preste,  pendant  la  saison  des  bains,  pour  étudier  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  thermales  de  cette  localité. 

M.  Jossic  se  rendra  à  la  Preste  vers  le  15  juin  et  rentrera  dans  les  premiers  jours 
de  septembre  à  Brest  où  le  rappelleront  les  opérations  du  concours  qui  doit  s'ou- 
vrir dans  ce  port  le  15  du  même  mois. 

KOMIKATIOXS. 

A  la  suite  d'un  concours  ouverte  Kochefort  le  8  mai  1868,  M.  Léon  (  Auguste- 
Anatole],  médecin  de  l*""  classe,  a  été  nommé  le  27  mai  1868  agrégé  à  l'école  de 
médecine  navale  de  Rochclort  pour  l'enseignement  de  VAnatomie  descriptive, 

DÉMISSIONS. 

Par  décret  du  6  mji  1868,  la  démission  do  son  grade  ofierte  par  M.  Frogé 
(Louis-Ange^François-Arlhur-Marie),  médecin  de  2*  classe,  a  été  acceptée. 

Par  décret  du  20  mai  1868,  la  démission  de  son  grade  otTorte  par  M.  Gbevrier 
(Jean-Gustave),  pharmacien  de3«  classe,  a  été  acceptée. 

Par  décret  du  27  mai  1868,  la  démission  de  son  giade,  offerte  par  M.  Rougon 
(Jean-Claude-Géligny),  médecin  de2«  classe,  en  non-aclivilé  pour  infirmités  tem- 
poraires, a  été  acceptée. 

DÉCÈS. 

M.  Sarrout  [Antonin]  aide-médecin  auxiliaire,  est  décédé  à  Nouméa  (Nouvelle-Ga- 
cédonie),  le  10  mars  1868. 

M.  Thinds  (Alfred),  cîiirurgien  auxiliaire  do  2*  classe,  est  décédé  à  Paris,  le 
2  mai  1868. 

THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT  BN  MÉDECINE. 

Montpellier,  30  mars  1868.  —  M.  Dupont  (Pierre),  médecin  de  2*  classe.  [Noleê 
et  observations  sur  la  côte  orientale  d'Amérique,) 

Montpellier,  9  mai  1868.  —  M.  Dissbr  (François-Joseph],  médecin  auxiliaire 
de  2«  classe.  (De  la  fièvre  rémitente  bilieuse  hémorrhagique  observée  en  Co^ 
cMnehine,) 

Strasbourg,  21  août  1866.  —  MAcuizor  de  Glairval  (Emmanuel-Marie-Henri), 
aide-médecin  auxiliaire.  (Étude  sur  les  modifications  anatomiques  de  ^utérus 
aux  différents  âges  de  la  vie.) 

Montpellier,  26  mai  1868.  —  M.  Delpeoch  (Augoste-Marie-Hyacinthe)  médecin 
de  l'«  classe.  [Notes  et  observations  recueillies  dans  le  cours  d'une  vçyage  ma- 
ritime au  nord  de  l'Europe.) 

Synthèse  pour  le  grade  de  pharmacien  universitaire  de  1"  classe. 

Montpellier,  8  août  1868.  —  Ghbvrier  (Jean-Gustave),  pharmacien  de  5«  classe. 
(Soude  caustique,  —  extrait  de  saturne,  —  sulfure  de  fer,  —  chloroforme,  — 
huile  d'œuf,  —  acide  oxalique,  —  éther  acétique,  —  9irop  simple^  —  tablettes 
de  soufre.) 

PENSIONS  liquidées  PAR  LA  CAISSE  DES  INVALIDES  DE  LA  MARINE. 

Pensions  de  veuves. 

Décret  du  15  mai  18(>8. — Madame  Le  Grain,  nie  Bigeault  (Marie-Thérèse),  veuve 
d'un  médecin  principal  :  618  fr. 

Décret  du  50  mai  1868.  —  Madame  Saint-Paiu,  née  Tiberge  (Alix-Léontine) , 
veuve  d'un  médecin  en  chef  :  .975  fr. 

Madame  Lépine,  uéePRUDHouME  (Marie- Aménaîde-Albana),  veuve  d'un  pharma-< 
cien  de  V*  classe  :  550  fr. 
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PBNDAAT  LE   MOIS  DB  MAI  1868. 


MioeciNS  oc  PRCMiÉiie  classe. 

Princbau passe  de  la  Jeanne-d'Arc  sur  le  Magenta  le  4. 

Gaultier  de  Laperrière.  .  .    embarque  sur  la  Jeanne-dArc  le  4. 

MÉOeCINS  oc  DEUXIÈME  CLASSE. 

Talairach embarque  sur  le  Magenta  le  4. 

Théret ;  .    passe  de  la  GatUoUe  sur  U  Curieux  le  5. 

Lambert passe  du  Curieux  sur  la  Gauloise  le  5. 

AlOES-MéOECINS. 

Htades arrive  de  Toulon  le  l*',  embarque  sur  la  Guyenne 

le  2. 

Pbthiot débarque  de  la  Guyenne  le  2,  part  pour  Brest  le  4. 

Pbrdri6eat part  pour  Rochefort  le  5. 

Sabarthez arrive  de  Toulon  le  6,  embarque  sur/e  Ifo^en/a  le  7. 

BoisGARD arrive  de  Rochefort  le  18,  embarque  sur  la  Gauloise 

le  19. 

Mesguen débarque  de  la  Gauloise  \e  i9, 

Lbtbssier arrive  de  Brest  et  embarque  sur  la  Flandre  le  19. 

G.  DE  LA  QuBSNERiB.  .   .  .    débarquo  de  la  Flandre  le  19. 

MtOECiN    AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

DissER embarque  sur  to  Ptfi^mt;ait/é  le  27. 

AIDE-MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

Dbrbyogb embarque  sur  la  Poursuivante  le  24,  en  débarque 

le  28  et  part  pour  Toulon  à  destination  du  Casa- 
bianca,  à  la  Guyane. 

BREST. 

MÉDECINS   PRINCIPAUX. 

Mavgep arrive  le  1*',  est  nommé  membre  du  conseil  de  santé 

le  28, 

Lucas  (Jean-Marie) arrive  de  congé  le  6. 

Savina arrive  de  Toulon  le  21 . 

Bellebon  et  Bigot admis  à  la  retraite,  cessent  leurs  services  le  28. 

QuiMAR est  nommé  médecin  de  la  division  des  équipages  le 

28. 

MÉDECINS   DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Gestin  (Tindal) débarque  du  Vulcainle  5  et  part  pour  Toulon. 

Castel arrive  de  Cherbourg  le  5. 

Martialis embarque  sur  le  Vulcain  le  5. 

Jobard. arrive  de  Toulon  le  15. 

Baquié id.  Ie18. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Clavier part  pour  Toulon  le  4. 

Sarzaud arrive  de  Toulon  le  7  et  repart  pour  Toulon  le  29. 

Brannbllec.  ,   , id.,  le  7. 

MioRCEc en  congé  de  convalescence  le  10. 
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PiRion arrive  deLorient  le  15. 

Ghauheil. rentre  de  congé  le  27 . 

AIDES-MÉDECINS. 

Leroy arrive  de  Toulon  le  6. 

Mahéo id.  le  7. 

Le  Tessier part  pour  Cherbourg  le  15. 

J.  DuBREuiL part  pour  Toulon  le  18. 

Pethiot arrive  de  Cherbourg  le  18. 

MÉDECIN  AUXILUIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

FouRNiER embarque  sur  le  Vulcain  le  28. 

AIDE-MÉDECIN   AUXILIAIRE. 

RiGAUD .    liasse  de  rHermione  SUT  le  Vulcain  h  ^^, 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Raoul.  .   .  .  ^   .  .   .  .  .    arrive  de  la  Guadeloupe,  par  Saiqt-Nazaire  le  29. 

LOBIENT. 

MÉDECIN   DE   PREMIÈRE  CLASSE. 

Rauonet •  .    passe  au  service  de  la  Compagnie  générale  transatlan- 
tique le  4. 

MÉDECINS   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

Dblmas  (Alphonse) débarque  au  Coligny  \e  2. 

ËRcoLE glisse  du  Sésostris  SUT  le  Coligny  \e  2. 

PiRiou débarque  du  ii^n^t^m  et  part  pour  Brest  le  7. 

DouNON.^ arrive  de  Toulon  et  embarque  sur /M^^r^e  le  15. 

Bohifanti débarque  de  Z'ilra^^  et  part  pour  Toulon  le  19. 

CHIRURGIEN   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Bourgeois embarque  sur  T^^^r^^  le  15,  en  débarque  le  86. 

MÉDECIN  AUXILIAIRE   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

RoTRE. débarque  du  Sésostris  le  29. 

AIDE-MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

RoHMER.. arrive  de  Rochefort  et  embarque  sur  Til^/r^e  le  22. 

PHARMACIEN    DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

CuKissET en  congé  le  2. 

BOCHEFOBT. 

MÉDECINS  DE    PREMIÈRE   CLASSE. 

PoiTon-DopLESST arrive  de  Toulon  le  6. 

Pelon débarque  de  Vlphigénie  le  6  et  part  pour  Toulon  le  9. 

Dblpeuch en  congé  le  4. 

Léon. arrive  de  Toulon  le  15,  est  nommé  agrégé  le  27. 

AzE •  .  arrive  de  la  Guadeloupe  le  25,  congé. 

^  MÉDECIN  DE  DEUXIÈME  CLASSE.       . 

Ardouin passe  de /a  Fu^otr^  sur /a  Dor(il(^^ne  le  7. 

AIDES-MÉDECINS. 

Roux  (Jean-Jacques).  .   .  .  part  pour  Toulon  le  9. 

BiLLioTE.    .  .' arrive  de  Toulon  le  12. 

Perdrioeat arrive  de  Cherbourg  le  14. 

Boisgard part  pour  Cherbourg  le  15. 

Cbevkier arrive  de  Toulon  le  27. 


Digitized  by 


Google 


m  BULLETIN  OFPIGIBL. 

AlOe-MiOCClM  AUXILIAIfll. 

Bony^ .    débarque  de  h  Con$ten(ine  et  paît  pourLoneot  le 

MtOECIN  PHOriMCUlU 

BA»Tii<LciiT.  .  .  ,  /  i  .  «    tn  congé  de  quatre  mois  le  6. 

MtOECINS  PRINCIPAUX. 

AoBBHT.  •.••*....    embarque  le  5  sur  le  Vm*  I  destinalkm  de  la  Gocfain- 

chine. 
D0OC  M  BiB!io!(TiLi.B. .  .  .    cmbarquc  sur  leSolférino  le  1*'. 

Saviva délmrque  de /a/{évancA^le9,  partpour  Brest  leiS, 

Courrov embarque  sur  f  Amazone  le  11. 

MtOEOINt   DE  PnEMlkRE  CLASSE. 

Cablis embarque  sur  la  Thélii  le  I*'. 

PoiTou-DopLEssT débarquc  dc  la  Normandie  le  l»',  part  pour  Roche- 
fort  le  4. 

Jobard débarque  du  Panama  le  1*%  part  pour  Brest  le  4. 

Rijf rentre  de  congé  le  i*'. 

Comte embarque  sur  le  Panama  le  4. 

Amoubbtti  (Etienne).   .  .   .    arrive  de  Cherbourg  le  5. 

Baqoi£ débarque  du  Afa^d/an  le  7,  part  pour  Brest  le  9. 

ttov , part  pour  Rochefort  le  13. 

Doué  (Pierre) passe  du  Tar»  sur  F  Aigle  \c  18. 

Terrin embarque  sur /eTar»  le  18. 

Gestiit  (Tindal) arrive  de  Brest  et  embarque  sur  te  iJdi^fliwAtf  le  2i. 

Pklon arrive  de  Rochefort  le  21,  part  pour  Lorient  le  31. 

AovÉtT rentre  de  congé  le  29. 

MtOECINS   DE   DEUXIEME  CLASSE 

Geoffroy.  , en  congé  le  1*'. 

Sarxaud débarque  de  la  Normandie  le  1"%  part  pour  Brest 

left. 

DoimoN débarque  de  la  Seine  le  4,  part  pour  Lorient  le  9. 

HoooDL débarque  du  yantf«  le  15. 

Clavier arrive  de  Brest  le  10,  embarque  sur  le  Janus  le  15. 

BoROBRie umbarque  sarV Amazone  le  11. 

Garnier débarque  du  Forain  le  23. 

Addry embarque  sur  le  Forhin  le  23. 

Thoulon arrive  du  Sénégal  le  25,  en  congé  de  convalescence. 

BoNiFANTi arrive  de  Lorienl  le  26,  en  cougé  de  convalescence 

le  50. 

AIDES-MÉDECINS. 

FouQUE passe  de  te  Sm^  sur /£  Panama  le  4. 

Sabartbez part  pour  Clierbourg  le  !•'. 

Blakc débarque  dc  l'Héroïne  le  1«'. 

Barralueb embarque  sur  l'Héroïne  le  !•'.     • 

Mar£o débarque  de  te  Normandie  le  1«',  part  pour  Brest. 

Lebot débarque  du  Panama  le  !•'  et  part  pour  Brest  le  4. 

BiLLiOTTC débarque  du  Magellan  le  7,  part  pour  Rochefort 

le  9. 

Breton débarque  du  Tarn  le  11. 

Uoyx  (J.-J,).» arrive  de  Rochefort  le  13,    embarque  sur  le  Tarn 

le  14. 
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Trotobas embarque  sur  ri4mff^on^  le  17. 

Chetrier débarque  de  ia  Provence  le  20. 

Vivien embarque  sur  la  Provence  le  20. 

J.  DuBREUiL arrive  de  Brest  ci  embarque  sur  V Amazone  le  2G. 

MÉDECIN   AUXILIAIRE   DE   DEUXIÈME  CLASSE. 

Letessier embarque  le  1«'  sur  le  Var  à  destination  de  la  Go- 

chinchine. 

CHIRUnaiENS   DE  TROISifeMB  CLASSE  ET   AIOES-MÉDEClN,S  AUXILIAIRES. 

Gatumeau embarque  sur  Vléna  le  2G  avril,  débarque  le  22  mai. 

MoRVAx embarque  sur  Vléna  le  l"'. 

Génot id.  id.  passe  sur  ^  Tarn  \ci\, 

Beacmier débarque  de  VMna  le  20. 

PHARMACIEN   AUXILIAIRE  DE  TROISIÈME  CLASSt. 

GAMrAXA arrivant  de  la  Guyane,  embarque  sur  lléna  le  25, 

en  débarque  le  30. 

SÉNÉGAI.. 

AIDE-MAJOR. 

ÎJioiLON.    .  .  ....    partie?  mai  pour  France,  débarque  à  Bordeaui  le  19. 

CSVADELOVPE. 

MÉDECIN  EN  CHEF. 

NValtiier passager  sur  la  Floride^  débarque  le  ^3  a  Saint- 

Nazaire. 

MÉDECIN    PRINCIPAL. 

Griffon  du  Bellay arrive  à  la  Basse-Terre  le  23  avril. 

MÉDECIN    DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

AzE débarque  de/ff  F/mrf«à  Saint-Kazairele  2î. 

PHARMACIEN    DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

CiiAZE arrive  de  France  le  23  avril. 

PHARMACIEN   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Raoui débarque  de  to  F/oritf^  à  Saint-Nazaire  le  23. 

HfARTINIQUE. 

CHIRURGIEN    DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Delà  s débarque  de  la  Floride  le  23,  en  congé  de  conva- 
lescence. 

CSUTANE. 

PHARMACIEN    AUXILIAIRE  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

CtHiAXA débarque  de /a  F/ort(/6  le  23. 


FIN   DU   TOME  NEIVIKUE 
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